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Prefacio
Cuando me paro a pensar qué me ha traído hasta aquí, me cuesta encontrar el principio. 
Hace unos meses me pidieron que, con motivo del Día de la mujer y la niña en la ciencia, 
grabase un video explicando a qué me dedicaba y qué me había inspirado, y ese fue el primer 
momento en el que reflexioné sobre ello:
“Creo que la investigación no la eliges sino que te elige; es algo que surge y que nor-
malmente no te llama desde muy pequeña […]. Probablemente porque no existe 
una carrera (ahora grado) llamada Investigación como tal, sino que se accede a 
ello a partir de cualquier otra carrera […]. Lo que yo tenía claro era que quería 
trabajar con personas mayores. Cuando estaba en 2º ESO, por ejemplo, yo decía 
que quería ser geriatra, luego me enteré de que para eso había que ser médico y 
entonces decidí que mejor gerontóloga […]. Estudié psicología y estando ya en la 
Universidad Autónoma de Madrid, de la que me siento muy orgullosa, conocí a 
personas que se dedicaban al mundo de la investigación y empecé a interesarme 
por la investigación en personas mayores. En concreto tuve la suerte de estar en la 
misma universidad que la Profesora Rocío Fernández-Ballesteros, que es un refe-
rente a nivel internacional en el ámbito del envejecimiento activo (y en muchos 
otros). Contacté con ella para entrar en el mundo de la investigación, me dio la 
oportunidad estando en cuarto de carrera y empecé a hacer trabajo de campo con 
personas mayores. 
[…] Que yo tuviese tan claro desde tan pequeña que quería dedicarme a ayudar 
a las personas mayores y a trabajar con personas mayores es gracias a que tuve un 
referente y un ejemplo a seguir muy importante en mi vida que es mi abuela […]. 
Mi abuela para mí es un ejemplo claro de envejecimiento activo, de cómo llevar 
una vida saludable y óptima, y de cómo hacer todo lo posible para que tu vejez sea 
digna y exitosa.” 
Extracto adaptado del video Rocío Schettini, investigadora del Instituto de Eco-
nomía, Geografía y Demografía  (https://www.youtube.com/watch?v=nDdoC4R-
TI7s&t=38s)
Pues sí, aunque parezca mentira, lo tuve claro desde muy pequeña. Quería dedicarme a las 
personas mayores desde una perspectiva social, desde dónde y de qué manera es otro cantar. De 
hecho, las personas que trabajan en el campo de la gerontología desde el enfoque de la psicología 
sin premeditarlo, no sé de dónde obtienen la inspiración. Considérese una crítica constructiva, 
pero no se le da a la vejez la importancia que tiene en la ordenación académica. Estudié psicología 
del desarrollo durante casi tres años seguidos (sí, repetí “Psicología del desarrollo 1”), y en 
ningún momento en todo ese tiempo pasamos de la adolescencia. Psicología social, técnicas de 
intervención, evaluación, sexualidad, inteligencia, psicoterapia, y muchas otras asignaturas en 
las que las personas mayores de 60 años no parecían existir, o precisar ayuda, quién sabe. Y llegó 
Psicología de la vejez, aunque tarde para mí, yo ya me había adelantado y llevaba un tiempo 
“estudiando” la vejez de forma aplicada.
Aunque no es este el apartado de los agradecimientos, tengo que dar las gracias a Pei-Chun Shih 
Ma, quien me recomendó finalizando tercero de carrera (de esas que se llamaban Licenciatura 
y tenían 5 años) que fuese a hablar con Rocío Fernández-Ballesteros si estaba tan interesada 
como le dije en investigar en vejez. Dicho, hecho, y empezando cuarto entré en el grupo EVEN 
desde abajo, haciendo entrevistas. Era octubre de 2006 cuando empecé a entrevistar a personas 
mayores en el marco del Proyecto ELEA (I+D+I IMSERSO 15/05). Una experiencia más que 
gratificante, conocer a tantas personas mayores, tan dispares, con historias tan diferentes y vivir 
la investigación desde dentro y desde todos los niveles. Después de ELEA llegó BEPAD (EJ-
2006-14438/PSIC), 90y+ (I+D+I 200703/06) y los seguimientos de los tres. Imposible calcular 
el número de entrevistas que realicé, aunque puedo asegurar que en todos esos años y entre los 
tres proyectos rondarán las 500. Esta cifra da cuenta de todo lo que he aprendido de las propias 
personas mayores, cosas que no se aprenden en los libros y que marcan tu carrera. Fui creciendo 
con los proyectos, del trabajo de campo pasé a colaborar en la preparación de los protocolos, 
de las propios proyectos, reuniones, congresos, publicaciones, etc. Mi tesina, “La productividad 
de los mayores”, que posteriormente ha sido parte de una publicación, se embebió de los datos 
recogidos en ELEA, por lo que ya desde entonces mi carrera académica ha ido de la mano de mi 
carrera investigadora.
Una vez finalizada la carrera, en septiembre de 2009, comencé a trabajar en el Programa 
Universitario para Mayores de la Universidad Autónoma de Madrid, un hervidero de ganas 
de envejecer bien. Este programa me ha ayudado a conocer a otro tipo de personas mayores, 
activas y proactivas, implicadas y con ganas de seguir aprendiendo, modelos uno tras otros 
de estupendos procesos de envejecimiento. También en la cuna de este programa, de cuando 
la evaluación y la investigación eran una parte fundamental del mismo, surgieron dos de los 
proyectos que han servido para el desarrollo de la segunda parte de la presente tesis, Cavipuma 
y Pum-e. En estos proyectos me impliqué en gran medida, desde el inicio hasta el final, 
empezando a lidiar con las burocracias de la investigación, ese gran olvidado de los proyectos 
cuando se ven desde fuera, pero que consumen gran parte del tiempo de la investigación en 
España. De nuevo sirva de crítica constructiva reflexionar en la paradoja que supone que el 
Estado financie proyectos y pague nóminas de investigadores que gastan una gran parte de 
su tiempo en hacer trámites con la Administración, lo que viene siendo la pescadilla que se 
muerde la cola.
Desde entonces, mi carrera investigadora y mi carrera académica, que ya iban a la par, tuvieron 
que hacer hueco a mi carrera laboral, que aun estando ligada a las personas mayores, requería 
otro tipo de tareas y tiempos. Mi carrera académica me llevó a matricularme en el Máster 
en Metodología de las Ciencias del Comportamiento y la Salud, mi otra gran pasión, donde 
aprendí muchísimo de grandes metodólogos (por suerte muchos de ellos los tenemos en la 
propia UAM). Cuando me paro a repasar los trabajos que hice en cada una de las asignaturas 
del máster, me ratifico en mi interés por el envejecimiento, que aparece como tema central de 
mis trabajos una y otra vez. Incluido el TFM, dirigido casualmente (o no) por Juan Botella y 
cuyo tema central fue el meta-análisis sobre el MMSE (Folstein, Folstein, y McHugh, 1975). 
Me encantó descubrir que el MMSE, tan simple y tan utilizado, es una herramienta tan 
potente para clasificar a las personas con o sin demencia. Es una de esas cosas que reconcilia 
a la ciencia con la práctica clínica, porque parece extremadamente complicado que vayan en 
sintonía. 
Finalizado el máster en el año 2012, por fin pude inscribir la tesis, deseando estaba. Trabajé 
mucho (con el equipo, por supuesto) durante ese año para publicar artículos que fueran a 
formar parte de la misma, fruto de mis recién adquiridos conocimientos en metodología, los 
distintos proyectos en los que había trabajado hasta entonces, y mi experiencia en el PUMA. 
Esto explica por qué creo necesario resumir (todo lo que he podido) mi actividad académica, 
investigadora y laboral, puesto que lo que hoy presento es fruto de todo ello, desde ese octubre 
de 2006.
Y entonces viene la pregunta, ¿cómo puede ser que teniéndolo todo tan preparado e hilado, 
estemos en 2017, in extremis de la extinción del Plan, leyendo esta tesis? La explicación 
es puramente económica. A mis carreras investigadora, académica y laboral se unió en 
noviembre de 2013 mi carrera familiar, y ésta sí que es una carrera de fondo. Pero no culpo 
a la maternidad de mi falta de tiempo para el doctorado, culpo a la necesidad subyacente de 
ganar más dinero para sentir que tenía cubiertas las necesidades de mi nueva familia. Desde 
entonces he trabajado muchas más horas de las que puedo justificar en un proyecto que salió 
de la cabeza de Marta Juanco y avalado por Antonio Alvarez-Ossorio: la Secretaría académica 
de Formación Continua (casualmente, otro tema central en esta tesis). Estoy orgullosa de 
haber sacado adelante un proyecto importante para la FUAM y para mí, que hoy sigue activo 
en la Fuam. Pero todas estas horas dedicadas a la Secretaría eran incompatibles con sacar 
tiempo para la investigación, incluida la tesis, por lo que no veía el momento de retomarla. 
Soy de esas personas que agradecen que la vida decida por ti en determinadas ocasiones 
y eso es lo que ha hecho que esté hoy aquí. En octubre de 2016 opté (por un cúmulo 
de casualidades) al puesto de investigadora de apoyo del Programa Envejecimiento 
activo, calidad de vida y género (ENCAGE-CM; S2015/HUM-3367), cuya IP es Gloria 
Fernández Mayoralas del Instituto de Economía, Geografía y Demografía (IEGD-CSIC); 
puesto que actualmente ocupo y que ha sido el empujón que necesitaba para retomar este 
trabajo de tantos años.Así que aquí estoy, aunque me siguen faltando horas en el día para 
compatibilizar todas mis carreras, defendiendo el trabajo de tantos años, aprendiendo de 
nuevas personas, nuevas metodologías, nuevo trabajo de campo, y deseando cerrar esta 
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PRESENTACIÓN
El envejecimiento de la población está 
considerado uno de los fenómenos bio-
demográficos más importantes en el último 
siglo; ello se ha  debido a un  constante aumento 
de la esperanza de vida y un decremento 
de la natalidad (United Nations, 2015). El 
envejecimiento poblacional es el producto del 
éxito de nuestra especie pero, dada su relación 
con la enfermedad y la discapacidad, es también 
considerado como una amenaza por cuanto 
tanto la enfermedad como la discapacidad 
acarrean costos socio-sanitarios importantes. 
Diversos autores señalan que hay una gran 
variabilidad en las formas de envejecer, las 
cuales coinciden en conceptualizar como 
envejecimiento normal, patológico y con éxito 
(Fernández-Ballesteros, 2002, 2008; Rowe y 
Kahn, 1987, 1997). El envejecimiento con éxito 
fue definido por Rowe y Kahn (1987) como un 
concepto multidimensional que incluía una baja 
probabilidad de enfermedad y discapacidad 
asociada, alto funcionamiento físico y mental 
y alta participación. Son muchos los conceptos 
usados como sinónimos para describir este 
mismo proceso de envejecimiento: con 
éxito, productivo, satisfactorio, saludable, 
activo; siendo este último el que ha recibido 
más referencias por parte de los organismos 
internacionales (WHO, 2002), si bien la 
Organización Mundial de la Salud en un último 
informe ha vuelto a enmarcar sus políticas de 
actuación en el concepto de envejecimiento 
saludable (WHO, 2015). De cualquier forma, es 
el buen envejecimiento, sin entrar de momento 
en asumir una sola definición del mismo, el que 
debe ser fomentado en la población para que el 
mayor envejeciente rompa con el estigma de la 
amenaza a la que nos referíamos anteriormente.
Fernández-Ballesteros (2009), tras una 
extensa revisión de las definiciones del buen 
envejecimiento más comúnmente utilizadas 
por los autores relevantes, propone un modelo 
de cuatro factores del buen envejecimiento, 
añadiendo a la propuesta de Rowe y Kahn 
(1997) el “afecto positivo y el control” como 
cuarto dominio comprometido.  Así, los 
componentes del buen envejecimiento, según el 
modelo propuesto, serían los siguientes: 1) salud 
y habilidad funcional, 2) buen funcionamiento 
físico y cognitivo, 3) afecto positivo y control y 4) 
participación e implicación social. Estos cuatro 
dominios del buen envejecimiento han guiado 
la investigación del grupo EVEN liderado por 
la Prof. Fernández-Ballesteros en los últimos 
años, explorando todas y cada una de las áreas 
incluidas. Así por ejemplo, en lo que respecta 
al funcionamiento cognitivo, estimamos que el 
deterioro que muestra una persona con MCI 
(Mild Cognitive Impairment) es equivalente 
a 15 años de declive producido con un 
envejecimiento normal (Fernández-Ballesteros, 
Botella et al., 2012). También demostramos la 
importancia de la realización de actividades 
cognitivas para el funcionamiento cognitivo 
(Molina, Schettini, López-Bravo, Zamarrón y 
Fernández-Ballesteros, 2011). 
A nivel de participación social, planteamos 
los beneficios sociales de la productividad 
de los mayores en términos de ayuda a las 
familias y ahorro económico (Fernández-
Ballesteros, et al., 2011). Más relacionado con 
el dominio afectivo, también hemos abordado 
en los últimos años los estereotipos sobre el 
envejecimiento bajo la idea de que la imagen 
que se tenga y perciba de la vejez tiene un 
efecto sustancial en la forma de envejecer de 
20
los mayores (Bustillos, Santacreu y Fernández-
Ballesteros, 2012; Fernández-Ballesteros et al., 
2016; Fernández-Ballesteros, Caprara et al., 
2013). 
Por tanto, gran parte del trabajo que viene 
desarrollando el grupo EVEN se ha centrado 
en la descripción del buen envejecimiento y su 
aplicación práctica (Fernández-Ballesteros, et 
al., 2010), encontrando por ejemplo que entre 
un 15% y un 40% de una muestra de cerca 
de 500 personas mayores españolas envejece 
activamente cuando se utiliza un criterio 
combinado basado en los cuatro dominios 
mencionados anteriormente. 
Otro gran pilar del trabajo del grupo EVEN en 
los últimos 20 años ha sido la promoción de 
formas de envejecer adecuadas. Así, Fernández-
Ballesteros (2002) ha desarrollado una serie de 
materiales para la promoción de la salud y el buen 
envejecimiento que constituyen el Programa 
Vivir con Vitalidad®, que se viene implantando 
en distintos formatos (presencial, multimedia, 
online) con valoraciones positivas y efectos 
demostrados sobre el buen envejecimiento de 
los mayores participantes (Caprara, Fernández-
Ballesteros y Alessandri, 2016; Caprara et 
al., 2013; Fernández-Ballesteros, Caprara, 
Iñiguez y García, 2005; Mendoza-Ruvalcaba y 
Fernández-Ballesteros, 2016)
En la línea de investigación del grupo EVEN, 
esta tesis pretende ser un punto y seguido en 
los trabajos que se han venido desarrollando 
en el marco de la conceptualización del buen 
envejecimiento (y sus conceptos relacionados) 
y de la promoción del mismo. Por tanto, los dos 
objetivos generales que nos planteamos en el 
presente trabajo son:
- Poner a prueba la teoría de cuatro factores 
del buen envejecimiento (Fernández-
Ballesteros, 2009).
- Presentar una comparativa de distintos 
programas de promoción del buen 
envejecimiento, desde programas 
universitarios para mayores a distintas 
versiones del Programa Vivir con Vitalidad® 
(Fernández-Ballesteros, 2002), inluyendo 
en la evaluación de la versión e-learning del 
mismo.
Partiendo de estos dos objetivos planteados, 
la tesis que se presenta, que es producto de 
artículos ya publicados o en revisión, se divide 
en tres grandes bloques:
En el primer bloque se presenta una revisión 
del envejecimiento de la población y los 
distintos términos relacionados con el buen 
envejecimiento (capítulo 1), así como de lo que 
popularmente se entiende por envejecer bien 
(capítulo 2), incluyéndose en este capítulo el 
artículo Lay concept of aging well: a re-analysis 
que analiza las diferencias en función de la edad 
de las concepciones populares de envejecer bien 
en distintos países. El tercer capítulo de la tesis se 
corresponde con el capítulo 5 del volumen 33 de 
la “Annual review of gerontology and geriatrics”, 
The semantic network of aging well, en el que 
se realiza una revisión del estado del arte en lo 
referente a los conceptos relacionados con el 
buen envejecimiento y de la red semántica que 
componen. Se presenta además en ese capítulo 
de forma resumida la validación del modelo 
multidimensional que articula la presente tesis, 
y que se detalla pormenorizadamente en el 
capítulo 4, respondiendo así a nuestro primer 
objetivo en este trabajo.
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El segundo bloque, formado por cinco capítulos, 
abarca lo relacionado con la promoción del 
buen envejecimiento en distintos contextos. En 
primer lugar se presenta una breve descripción 
del aprendizaje a lo largo de la vida relacionado 
con los programas de promoción del buen 
envejecimiento y los programas universitarios 
para mayores (capítulo 5). A continuación se 
realiza de forma concisa la descripción de los 
proyectos Cavipuma y Pum-e, que han permitido 
la valoración de los programas universitarios 
para mayores de los países colaboradores así 
como el desarrollo de la versión e-learning del 
Programa Vivir con Vitalidad y la evaluación 
de su eficacia (capítulo 6). El siguiente capítulo 
recoge el artículo Promoting active aging 
through university programs for older adults: 
An evaluation study que estudia el efecto de 
un programa universitario para mayores en 
distintos dominios del buen envejecimiento 
(capítulo 7). A partir de los estudios realizados 
en el marco de los dos proyectos presentados en 
el capítulo 6 se han elaborado tres publicaciones 
que conformarán los tres capítulos restantes. 
La primera, realizada en el seno del proyecto 
Cavipuma, Effects of University programs 
for older adults: Changes in cultural and 
group stereotype, self-perception of aging and 
emotional balance presenta la eficacia de los 
programas universitarios para mayores de 
las universidades participantes en la mejora 
general de la imagen de la vejez (capítulo 8). 
La segunda, Active aging promotion: Results 
from the Vital aging program, es un artículo 
de revisión que presenta una comparativa 
entre las distintas versiones del Programa Vivir 
con Vitalidad®, entre las que se incluyen unas 
breves pinceladas de los primeros resultados 
de la versión e-learning (capítulo 9). El último 
capítulo lo compone el artículo en revisión 
E-learning Vital Aging program: An evaluation 
study of advances in active aging promotion que 
recoge la valoración de la eficacia de la versión 
e-learning del Programa Vivir con Vitalidad® 
(capítulo 10).
La tesis finaliza con un tercer bloque de 
discusión y conclusiones, que ofrece a su vez 
presentes y futuras líneas de actuación, tanto 
del grupo EVEN como personales.
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En 2015 el 12% de la población mundial tenía 
más de 60 años, un total de 901 millones 
de personas. El crecimiento de la población 
mayor de 60 años ha sido el más acusado en 
los últimos años comparativamente con el resto 
de rangos de edad, por lo que se espera que en 
2050 alrededor de un cuarto de la población 
en todas las regiones del mundo (excepto en 
África) sea mayor de 60 años (United Nations, 
2015). Este fenómeno es lo que se conoce como 
envejecimiento de la población. La evolución de 
la mediana de la edad en los últimos años y según 
las perspectivas de futuro es un buen indicador 
de este envejecimiento de la población; y es 
que se espera que aumente de 30 a 36 años de 
2015 a 2050, llegando a 42 en 2100, siento esta 
última la mediana que tenemos actualmente en 
Europa, el continente más envejecido (United 
Nations, 2015). 
En lo que respecta a España, tal y como queda 
reflejado en la figura 1.1, la población mayor 
de 65 años ha crecido de forma exponencial 
en nuestro país en los últimos 100 años, con la 
previsión de que el crecimiento siga el mismo 
ritmo para las futuras décadas (Abellán, Vilches 
y Pujol, 2014). 
Figura 1.1. Evolución de la población de 65 y más años, 1900-2066, extraída de Abellán, Ayala y 
Pujol (2017).
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Comparativamente con el resto de países de la 
Unión Europea, España no se sitúa entre los 
más envejecidos porcentualmente, aunque el 
total de personas mayores de 65 años supere 
el 17%; puesto que en países como Grecia y 
Portugal están cerca de alcanzar el 20% (ver 
figura 1.2). Tal y como indican Abellán et al. 
(2014), distinto será previsiblemente cuando 
dentro de no muchos años llegue la generación 
del babyboom (nacida entre 1958 y 1977) a 
estas edades.
Figura 1.2. Población de 65 y más años en la Unión Europea (%) en 2012, extraída de Abellán et al. (2014). 
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Uno de los factores que han influido en este 
aumento del número de personas mayores ha 
sido el crecimiento continuo de la esperanza 
de vida al nacer, reflejada en la figura 1.3, que 
se espera que supere los 90 años en 2063 (INE, 
2015). Tanto la esperanza de vida al nacer (85,4 
para las mujeres y 79,9 para los hombres en 
2015) como la esperanza de vida a los 65 años 
de la población española es de las más altas de 
Europa (Abellán et al., 2017) y esto es lo que da 
cuenta del aumento de la longevidad en nuestro 
país (como en tantos otros). Según Canudas-
Romo (2010), este aumento de la longevidad  ha 
pasado en los últimos años de ser producto de 
la reducción de la mortalidad infantil a deberse 
a la reducción de la mortalidad adulta.
Con apoyo en este logro, no parece razonable 
considerar el aumento de las personas mayores 
como un problema. El verdadero problema 
puede encontrarse en realidad en la forma de 
calcular el número de personas mayores, que 
depende de cómo se decida la edad a partir de 
la cual un individuo es mayor (Abellán et al., 
2017). Tradicionalmente se ha utilizado la edad 
de jubilación, establecida en los 65 años, para 
considerar mayor a una persona, umbral que 
comienza a ponerse en entredicho a la vista del 
aumento progresivo de la edad de jubilación. 
Para paliar esta deficiencia se propone el 
umbral móvil basado en la edad prospectiva, 
criterio sobre el que la vejez comenzaría cuando 
la gente tuviese una edad en la que su esperanza 
de vida fuese de “x” años, tradicionalmente 15 
(Sanderson y Scherbov, 2008, 2010). Siguiendo 
la metodología propuesta por estos autores, si 
“x=15”, se movería la edad de inicio de la vejez 
en España en el año 2015 hasta los 71 años para 
los hombres y los 75 para las mujeres (Abellán 
et al., 2017). 
Figura 1.3. Esperanza de vida al nacer por sexo, 1900-2015, extraída de Abellán et al. (2014).
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Esta nueva forma de medir el envejecimiento de 
la población tiene en cuenta los progresos en las 
condiciones de salud, en la tasa de discapacidad 
de las personas mayores y en la esperanza de 
vida (Pujol, Abellán y Ramiro, 2014). 
Todas las medidas que utilizan la edad 
prospectiva, es decir, la basada en la esperanza 
de vida, suelen ser más “optimistas” sobre el 
envejecimiento y se oponen al alarmismo de 
los que difunden la idea del inminente desastre 
demográfico, y además plasman las mejoras 
que se están observando en la esperanza de vida 
(Pujol et al., 2014, pág. 9).
Otro índice que avala el logro que supone el 
envejecimiento de la población es la esperanza 
de vida saludable, creado para evaluar de qué 
manera el aumento de años de vida lo son 
con buena salud (EHEMU, 2008). Con ello se 
pretende añadir la dimensión de calidad a la 
cantidad de vida. Este índice está basado en la 
morbilidad crónica y en la salud percibida y 
destaca por ejemplo que, en España, aunque la 
esperanza de vida a los 65 años sea mayor en 
las mujeres que en los hombres, la esperanza de 
vida saludable en 2013 era mayor en hombres 
(9,7 años) que en mujeres (9 años) (Abellán et 
al., 2017). 
Por tanto, parece importante no solo añadir 
años de vida, sino añadir vida a los años, lo que 
llevaría a un aumento de la esperanza de vida 
saludable. Y es en esta búsqueda de la mejora 
del proceso de envejecimiento en la que se 
centran la gran mayoría de las publicaciones 
relacionadas con la vejez, que han crecido de 
forma exponencial en los últimos años. Un 
reciente informe publicado por la Fundación 
General del Centro Superior de Investigaciones 
Científicas (FG-CISC) (De Miguel, Fernández, 
Parapar y Ruiz, 2017) presenta un análisis 
bibliométrico de las publicaciones científicas 
relacionadas con el envejecimiento. En este 
sentido, cabe destacar que el número de 
publicaciones científicas sobre vejez a nivel 
mundial ha aumentado progresivamente 
desde 2009, llegando su crecimiento a ser tres 
veces superior en el periodo 2009-2015 al del 
conjunto de artículos de todos los ámbitos de 
investigación.
En consecuencia, el envejecimiento de la 
población es una preocupación a todos los niveles 
y de todas las disciplinas. En el ámbito científico, 
el citado informe destaca que la gran mayoría 
de las publicaciones del periodo recogido 
(90,26%) pertenecen a lo que denominan 
Ciencias de la vida y biomedicina, entre las 
que destacan las relativas a “Neurociencias y 
Neurología” y “Geriatría y Gerontología” (con 
base en las definiciones de Web of ScienceTM). 
A nivel nacional, cabe señalar que el número de 
artículos sobre envejecimiento ha crecido más 
rápido que el del resto de ámbitos científicos, 
y comparativamente con el resto del mundo, 
también ha aumentado su frecuencia a mayor 
ritmo que la de la media global. De hecho, 
las publicaciones españolas con esta temática 
en el periodo analizado han supuesto el 
4% del total mundial. Tal y como indicaba 
Rodríguez-Rodríguez (2011), en los últimos 
años el Ministerio de Ciencia e Innovación del 
Gobierno de España ha financiado más de 100 
proyectos relacionados con el envejecimiento, 
lo que ha derivado en un gran número de 
publicaciones.
Muchas de estas publicaciones relacionadas con 
el envejecimiento en las últimas décadas buscan 
la forma de operativizar una forma de vejez 
en sentido positivo por contraposición a la 
visión de la vejez como algo decadente. Es esta 
búsqueda la que proporciona nuevos conceptos 
y terminologías en este sentido: envejecimiento 
saludable, activo, con éxito, positivo, óptimo, 
productivo, satisfactorio, con vitalidad; siendo 
los tres primeros los más utilizados a nivel 
internacional (Fernández-Ballesteros, Molina, 
Schettini y Santacreu, 2013).
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Figura 1.4. Representación de las nubes de palabras sobre envejecimiento saludable, exitoso y productivo, 
extraída de Fernández-Mayoralas et al. (2014).
Fernández-Mayoralas et al. (2014) realizaron 
una búsqueda exhaustiva de artículos en lengua 
inglesa sobre envejecimiento activo, saludable, 
productivo o exitoso, con los que ejecutaron un 
análisis de contenido. Para este análisis hicieron 
uso de la herramienta “Nube de palabras” 
del programa Atlas.ti, mediante la cual se 
contabiliza la frecuencia de aparición de una o 
varias palabras en uno o varios documentos y se 
representa mediante una relación directa entre 
el tamaño de fuente de la palabra y la frecuencia 
de la misma. En la figura 1.4 se presentan las 
nubes de palabras realizadas con los resúmenes 
de los artículos sobre envejecimiento saludable, 
exitoso y productivo incluidos en dicho 
análisis. Tal y como se observa, estos conceptos 
están ampliamente conectados entre sí y con 
el de envejecimiento activo, que aparece entre 
las palabras más frecuentes en todas las nubes 
realizadas. 
Definiendo la visión positiva del envejecimiento
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El envejecimiento con éxito o exitoso es un 
concepto que surge en los años 50 muy ligado 
al trabajo social y a la gerontología; con 
definiciones más asociadas al comportamiento, 
los aspectos sociales del envejecimiento y los 
estilos de vida en un sentido amplio (Hartley, 
1966; Havighurst, 1963; Ryff, 1982). Más 
adelante comienzan a surgir los estudios en 
los que se relaciona el envejecimiento exitoso, 
además de con la actividad y la felicidad, con 
la salud (Palmore, 1979), llegando así a la 
definición propuesta por Rowe y Kahn (1987), 
que es la que más ha trascendido, sirviendo de 
base para el desarrollo de las teorías actuales 
del envejecimiento exitoso o con éxito. Estos 
autores describen el envejecimiento con éxito 
asentado sobre una serie de criterios: baja 
probabilidad de enfermar y de discapacidad, 
alto funcionamiento físico y mental y alto 
compromiso con la vida. Las críticas que ha 
recibido mayoritariamente este modelo están 
relacionadas con la falta de inclusión de las 
condiciones externas de la vida diaria. Baltes 
y Baltes (1990) presentan una ampliación de la 
definición básica del envejecimiento con éxito 
incluyendo una amplia lista de criterios que 
son la base para el desarrollo de su teoría de 
la Optimización Selectiva con Compensación 
(Selective Optimization with Compensation; 
SOC), de gran trascendencia y calado para el 
desarrollo de programas de entrenamiento 
cognitivo, entre otras disciplinas.
Depp y Jeste (2006) realizan una revisión de la 
literatura en inglés en la que se operacionaliza 
el concepto de envejecimiento con éxito y 
concluyen que, a pesar de la gran variabilidad 
de definiciones existentes, todas coinciden en 
incluir la baja probabilidad de enfermar y la 
ausencia de variables psicosociales. Martinson 
y Berridge (2015) realizan más recientemente 
una revisión de los artículos que ponen en 
entredicho el concepto de envejecimiento 
con éxito para extraer conclusiones sobre 
las críticas más comunes y las propuestas de 
mejora. Agrupan los artículos encontrados en 
cuatro grupos: un primer grupo que propone 
ampliar la multidimensionalidad del constructo 
añadiendo otros posibles componentes; un 
segundo grupo que destaca la falta de inclusión 
de las concepciones populares del término, las 
de los propios mayores; un tercer grupo que 
aboga por definiciones menos excluyentes que 
eviten estigmatizaciones y discriminación; y un 
último grupo que propone modelos renovados 
y alternativos, más holísticos, que incluyen 
aspectos como la espiritualidad (Gallardo-
Peralta, 2017) o la resiliencia (Pruchno y Carr, 
2017). 
El envejecimiento saludable es otro de los 
grandes conceptos surgidos en la base de la 
lucha contra una concepción negativa del 
envejecimiento. Más ligado a la medicina y no 
tanto a las ciencias sociales, también surge como 
concepto en la misma época que envejecimiento 
con éxito, en la que se encuentran numerosos 
artículos que lo relacionan con la ausencia 
de demencia o discapacidad (Bowles, Obler 
y Albert, 1987; Cutler, 1986; La Rue, D’Elia, 
Clark, Spar y Jarvik, 1986). Guralnik y Kaplan 
(1989) realizan un estudio con una muestra 
representativa de personas mayores en 
busca de los indicadores del envejecimiento 
saludable, para el que proponen una baja 
prevalencia de enfermedades crónicas y un 
alto funcionamiento físico. Esta definición, 
al contrario de lo que sucedía con el término 
anterior, no ha sufrido grandes variaciones con 
los años y los autores siguen relacionándolo con 
la ausencia de enfermedades y el mantenimiento 
de la capacidad física (Mazzeo et al., 1998; Reed 
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et al., 1998). Más recientemente Jaspers et al. 
(2017) han creado un Índice de Envejecimiento 
Saludable (Healthy Aging Score) en el que, 
además de factores relacionados directamente 
con la salud, incluyen la calidad de vida y el 
apoyo social. Desde la Red de Investigación 
sobre Envejecimiento Saludable (Healthy Aging 
Research Network; HAN)  se ha propuesto una 
definición más amplia y exhaustiva según la cual 
“el envejecimiento saludable es el desarrollo y 
mantenimiento de un óptimo bienestar físico, 
mental y social y de una óptima funcionalidad 
en personas mayores (Belza, Altpeter, Smith y 
Ory, 2017; Wilcox et al., 2013). 
El envejecimiento saludable es más fácilmente 
alcanzable por las personas que viven en 
entornos y comunidades seguras y que 
permiten adoptar y mantener actitudes y 
comportamientos para la promoción de la salud 
y el bienestar, así como el uso efectivo de los 
servicios de salud para prevenir o minimizar el 
impacto de enfermedades crónicas o agudas en 
el funcionamiento diario (traducido de Belza et 
al., (2017), pág. S229). 
De esta forma se intenta ampliar la concepción 
ligada únicamente a la salud incluyendo 
factores más ambientales, como el acceso 
a los servicios de salud y la promoción de 
comportamientos saludables, aunque todo 
vinculado permanentemente a la salud. 
Al contrario de lo que sucede con los dos 
términos vistos hasta ahora, el envejecimiento 
activo surge como concepto ya entrados 
los años 90, y sus primeras apariciones lo 
relacionan, además de con la salud, con la 
seguridad, la participación social y la actividad 
física (Chodzko-Zajko, 2001; Kalache, 1999; 
Owen, 2001). De esta manera, se posiciona 
como una alternativa más social e inclusiva 
que pretende superar los falsos mitos en 
relación con la población mayor. Tal es el 
impacto que tuvo la aparición de este concepto 
que, con motivo de la II Asamblea Mundial 
sobre Envejecimiento, con la consiguiente 
aprobación del II Plan Internacional de Acción 
sobre Envejecimiento (United Nations, 2015), 
fue asumido por la Organización Mundial 
de la Salud que publica el informe “Active 
aging: A policy framework”(WHO, 2002), el 
cual pretende ser un marco de revisión de 
las políticas de actuación formuladas para 
la promoción del envejecimiento activo y 
saludable. Aunque no se desliga por completo 
del término saludable, la OMS adopta la 
conceptualización del envejecimiento activo 
como un término más inclusivo que reconoce el 
efecto de otros factores distintos a la salud y que 
afectan a cómo envejece la población (Kalache 
y Kickbusch, 1997). Desde esta perspectiva 
se entiende el envejecimiento activo como el 
proceso de optimización de las oportunidades 
de salud, participación y seguridad, con el fin 
de mejorar la calidad de vida a medida que se 
envejece (WHO, 2002). En el mismo informe 
se afirma que la palabra activo hace referencia 
a continuar participando en los ámbitos social, 
económico, cultural, espiritual y civil, y no solo 
a la capacidad de mantenerse físicamente activo 
o mantenerse en el mercado laboral.   
Este concepto ha experimentado un rápido 
crecimiento y desarrollo y ha sido asumido por 
importantes investigadores en determinados 
momentos de sus carreras (Fernández-
Ballesteros, 2009; Fries, 2012; Rodriguez-
Rodriguez et al., 2017; Zaidi et al., 2013). Aun así, 
como todos los conceptos, el de envejecimiento 
activo no está exento de críticas. Foster y 
Walker (2015) lo examinan comparativamente 
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con el de envejecimiento con éxito y a pesar 
de comprobar que el envejecimiento activo 
propone una visión más holística y orientada 
al curso de vida, afirman que en la práctica 
se ha utilizado mayoritariamente en un 
sentido productivista y economicista ligado 
a la extensión de la vida laboral. Desde esta 
perspectiva, Ranzijn (2010) manifiesta la 
discriminación que puede suponer para ciertas 
culturas el uso del concepto envejecimiento 
activo y propone el uso del concepto “envejecer 
bien” como una opción más integradora que 
promueve la inclusión social. 
Ya en los años 60 se hablaba del buen 
envejecimiento (Roth, 1960), muy relacionado 
en sus inicios, como el resto de conceptos, con 
la prevención de enfermedades y la promoción 
de la salud. Fries (1989) está considerado como 
uno de los primeros autores en conceptualizar el 
buen envejecimiento con base en un modelo con 
varios determinantes que incluye tanto aspectos 
relacionados con la salud como con el bienestar 
psicológico y el comportamiento. Fernández-
Ballesteros (2009) propone un modelo de 
cuatro factores del buen envejecimiento: salud 
y ajuste físico; funcionamiento cognitivo; 
auto-regulación emocional y motivacional; 
y participación y compromiso social. Este 
modelo ha ido evolucionando con el desarrollo 
del trabajo científico de la autora y sus 
colaboradores, quedando conformado en la 
actualidad con los siguientes cuatro dominios: 
salud y funcionalidad; funcionamiento físico 
y cognitivo; afecto y control; y participación 
social (Fernández-Ballesteros, et al., 2013). A 
la vez que se presenta el modelo, se establecen 
las relaciones existentes entre los distintos 
conceptos utilizados para definir el buen 
envejecimiento (saludable, con éxito, activo, 
óptimo, positivo, productivo, con vitalidad), 
concluyendo que todos se encuentran incluidos 
en el modelo propuesto sobre envejecer bien. 
Es éste último el modelo que ha guiado la línea 
de investigación del grupo EVEN, de la que en 
la presente tesis se recogen algunos trabajos 
más concretos. Más adelante, en el capítulo 3, 
se incluye una revisión del estado del arte del 
concepto envejecer bien para terminar con 
la validación del modelo propuesto, que se 
desarrolla más ampliamente en el capítulo 4. 
 
PARTE I:  
ENVEJECER BIEN: CONCEPTO, HISTORIA Y DEFINICIÓN
37
   Parte I: Envejecer bien:  
     Concepto, historia y definición
Cap. 1: Visión positiva del envejecimiento demográfico 
Envejecimiento demográfico 
Definiendo la visión positiva del envejecimiento 
Cap. 2: Concepción popular del buen envejecimiento. Lay 
concept of aging well. 
Visión popular del envejecimiento 
Lay concept of aging well according to age: a 
reanalysis
Cap. 3: The semantic network of aging well 
Cap. 4: Validación del modelo multifactorial del buen 
envejecimiento  
Envejecer bien: concepto multidimensional 
Datos procedentes del estudio Lay concept 




Visión popular del envejecimiento
Figura 2.1. Edad declarada de vejez por la población general, extraída de Pujol et al. (2014)
La mayoría de los modelos desarrollados 
para definir el buen envejecimiento emergen 
de la psicología o las ciencias sociales, desde 
una perspectiva científica, lo que resulta en 
una necesidad inminente de valorar en qué 
medida los modelos se adecúan a lo que las 
personas mayores consideran que es envejecer 
adecuadamente (Futurage, 2011).  
En el capítulo anterior hemos resaltado la 
importancia de redefinir la vejez desde dos 
puntos de vista: por un lado, revisando la edad 
a la que se considera que una persona es mayor, 
puesto que el rango utilizado comúnmente 
parece estar desfasado; y en segundo lugar, 
proponiendo una visión positiva del proceso 
de envejecimiento. En relación con el primer 
punto, Pujol et al. (2014) estudian la edad a la 
que la población general española cree que se 
es mayor, concluyendo que la edad media para 
definir el inicio de esta etapa según la población 
general se sitúa en los 68 años (figura 2.1). Por 
tanto, mientras que desde una perspectiva 
científica y política nos debatimos entre 
modificar o no ese límite situado en los 65 años 
para definir a las personas mayores, parece que 
el saber popular nos lleva ventaja.
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Respecto al segundo punto, relativo a la 
definición positiva del envejecimiento, parece 
que las visiones científica y popular sobre 
qué es envejecer bien no muestran grandes 
diferencias. De entre los primeros artículos 
publicados al respecto, encontramos un estudio 
realizado por  Fisher en 1995, en el que se 
preguntaba a una muestra de personas mayores 
qué significaba para ellos el envejecimiento con 
éxito, encontrando que lo más citado era todo lo 
relacionado con la actividad y la participación 
social.
En el mismo sentido, Cosco et al. (2015) 
realizan una revisión de estudios cuyo objetivo 
era indagar sobre el concepto popular de 
envejecimiento con éxito, en los que se utilizaba 
el cuestionario de Phelan, Anderson, LaCroix 
y Larson (2004). En todos ellos (Fernández-
Ballesteros et al., 2008; Matsubayashi, Ishine, 
Wada y Okumiya, 2006; Phelan et al., 2004; 
Tan, Ward y Ziaian, 2011) se encuentra de 
forma transcultural que las personas mayores 
le dan mayor importancia a los componentes 
biomédicos por encima de los demás. Por el 
contrario, tras esta revisión realizan un estudio 
con personas jóvenes, obteniendo que le dan 
mayor importancia a los factores psicosociales 
por encima de los componentes biomédicos 
(Cosco et al., 2015). Pero de forma general, en 
los estudios realizados con personas mayores, 
otros autores han encontrado resultados 
similares, con una primacía de la salud por 
encima de otros componentes para definir 
el buen envejecimiento o el envejecimiento 
exitoso, seguido de componentes sociales y de 
participación (Hilton, Gonzalez, Saleh, Maitoza 
y Anngela-Cole, 2012; Jopp et al., 2015). Por 
otro lado, en comparaciones transculturales 
hay algunos estudios que encuentran resultados 
ligeramente diferentes, principalmente cuando 
se comparan las culturas asiáticas con otras 
(Jopp et al., 2015). Destacan entre ellos los 
relacionados con la espiritualidad o la seguridad 
económica (Iwamasa y Iwasaki, 2011).
Igualmente, pero con el concepto de 
envejecimiento saludable, Hung, Kempen y De 
Vries (2010) realizan una revisión de la literatura 
que define el concepto de envejecimiento 
saludable desde una perspectiva popular 
o científica y concluyen que la perspectiva 
popular incluye más dominios en la definición 
(independencia, seguridad económica y 
espiritualidad, entre otros) que la científica, 
enfocada prioritariamente en la salud y el 
funcionamiento físico y cognitivo. De cualquier 
modo, el concepto popular de envejecer 
bien (ya sea de manera exitosa, saludable o 
activa), aunque incluye siempre la salud, ésta 
va acompañada de otros tanto factores, por lo 
que la visión de los mayores sobre el proceso 
de envejecer parece reflejar también una visión 
multidimensional del buen envejecimiento. En 
una revisión sistemática de estudios cualitativos 
realizada por Klugar et al. (2016), cuyo objetivo 
era sintetizar las perspectivas de los mayores 
europeos sobre sus estrategias personales 
para envejecer activamente, concluyen que 
si los mayores europeos aprenden cosas 
nuevas, hacen ejercicio, mantienen relaciones 
estables y gestionan sus recursos económicos 
se mantendrán mental, social y físicamente 
activos.
De cualquier modo, sí parecen existir ligeras 
diferencias en lo que se considera importante 
para envejecer bien dependiendo de la edad de 
la persona entrevistada (Cosco et al., 2015). De 
hecho, en el último reanálisis que realizamos 
con los datos que se incluyeron en la revisión de 
Cosco (2015), y que se presenta a continuación 
(Fernández-Ballesteros, Schettini, Santacreu 
y Molina, 2012), observamos que las personas 
de entre 50 y 80 años, comparativamente con 
las de más de 80, consideran en mayor medida 
relevantes algunos factores sociales (ser capaz 
de influir positivamente en la vida de otros o ser 
capaz de realizar trabajo remunerado o no) y 
psicológicos (tener planes y metas).
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Lay concept of aging well according to age:  
a reanalysis
To the Editor: “Aging well” is the common label 
for an older adult who is doing well and is taken 
as a popular equivalent of other technical terms 
such as “successful,” “active,” “productive,” 
“optimal,” “vital” or even “healthy” aging used 
by scientists and policy-makers as a set of 
positive attributes during the process of aging. 
This positive way of aging is under study, as 
well as its corresponding lay concept of aging 
well. Although there are many studies on older 
adults’ views about what constitutes aging 
well, this issue continues to be a demand on 
policymakers, scientists, and academics. 
Thus, as the document Futurage (2011), 
published as a Research Road Map in Europe, 
stated: “there is an urgent need to explore 
through multi-disciplinary and multi-country 
studies, involving qualitative and quantitative 
components, how older people themselves 
define healthy aging, including the oldest old.”1
Five years ago, in an attempt to make cross-
cultural comparisons in elderly adults’ views of 
aging well, a 20-item questionnaire was used in 
a study of Japanese and Caucasian Americans2 
and in a Japanese study from Japan3 (N = 1,189 
elder adults: 495 men and 694 women; mean age 
68.2) involving seven Latin American (Brazil, 
Chile, Colombia, Cuba, Ecuador, Mexico, 
and Uruguay) and three European (Greece, 
Portugal, and Spain) countries.4 
Briefly, after determining that there were not 
significant differences between Latin American 
and European countries, following the first 
study,2 a cutoff of 75% of  agreement in all 
five samples (Japanese, Japanese American, 
Caucasian American, Latin American, and 
European) was decided according to consensus. 
A cross-cultural lay view of aging well accepted 
by 75% of all cultural groups described five 
main characteristics: have good health, be 
satisfied with life, have friends and family, 
adjust to changes, and take care of one’s self. 
This multidimensional concept is in accordance 
with other lay concepts found around the world 
and with most of the scientific proposals of 
successful aging.5,6 Nevertheless, as stated in 
Futurage, scientists and policy-makers continue 
to be interested in what older adults consider 
to be aging well; because life expectancy 
continues to increase,7 this interest is being 
extended to the oldest old. Because the age 
range sample of the current study involves ages 
50 to 100, a reanalysis of the data, according to 
age, including other items not enclosed in the 
original questionnaire, has been performed 
(Table 1).
First, a reanalysis of the previous data comparing 
individuals aged 80 and older (n = 152, mean 
83.5, range 80–100; 54.6% female) and younger 
than 80 (n = 1,037, mean 65.9, range 50–79; 
58.9% female) was conducted.
In the first study, the consensus criteria 
among countries was 75% agreement (very or 
somewhat in agreement), but with this cutoff, 
other analysis found no differences between 
countries or age.8 To examine differences 
between the groups, it was decided to increase 
the level of consensus to 90%, including three 
Rocío Fernández-Ballesteros, Rocío Schettini, Marta Santacreu, María 
Angeles Molina (2012) (Versión original del artículo en el anexo 1)
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items not included in the original questionnaire: 
keep mentally well (21), keep physically well 
(22), have plans and goals (23). 
Results showed 90% agreement between 
the two age groups. More than 90% of the 
participants in both age groups agreed that 11 
items (2, 3, 5, 6, 7, 8, 11, 16, 17, 20, and 21; 48%) 
were relevant for aging well. One of the new 
items not present in the original questionnaire, 
keep mentally well, was highly important for 
both age groups. Finally, there were significant 
differences between the age groups on items 
13, 15, 19, 22, and 23; in most of these items, 
percentage agreement was lower in the oldest 
group. Results showed that the oldest old 
consider the following characteristics of aging 
well to be significantly less important than the 
youngest old: feeling they influence others’ lives 
in positive ways, being able to do paid or unpaid 
work, continuing to learn new things, keeping 
physically well, and having plans and goals. 
There are minor differences in views of aging 
well held by younger- and older old adults; only 
the oldest old reported learning new things, 
continuing to work, and having plans and goals 
to be significantly less important.
Second, there is also consensus of the age 
groups regarding what age well does not mean, 
that is, living for a very long time. Finally, both 
age groups share a close multidimensional 
concept of aging well that is similar to expert 
definitions: health and independence (1,11,18), 
positive cognitive functioning (21), positive 
affect and control (3,7,8,16,17), and social 
participation (5,6)9. 
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Tal y como hemos indicado anteriormente, 
envejecer bien es un concepto que puede servir 
para aunar otra serie de conceptualizaciones 
utilizadas comúnmente como envejecimiento 
saludable, con éxito, positivo, productivo, 
activo, etc. Tal y como se presenta en la 
Figura 5.1 del capítulo anterior (Fernández-
Ballesteros, Molina et al., 2013, pág. 85), 
varias de estas conceptualizaciones se pueden 
representar en un esquema en el que, según 
en la que nos basemos, primarían unos u otros 
dominios. Es por ello que, a la hora de validar 
un modelo, hemos preferido hacerlo bajo esta 
denominación más generalista de envejecer 
bien, aunque no son pocos los autores que 
equipararían este modelo multidimensional 
que validamos al de envejecimiento activo o 
exitoso. 
Como indicábamos anteriormente, el punto de 
partida lo encontramos en Rowe y Kahn (1997) 
quienes definen el envejecimiento con éxito con 
base en tres componentes: baja probabilidad de 
enfermedad o discapacidad, alto funcionamiento 
físico y cognitivo y alta participación social. 
Muchos autores han defendido la importancia 
de estos tres componentes, a los que tantos 
otros han considerado imprescindible añadir 
un cuarto componente que recoge el afecto y 
el control (Fernández-Ballesteros, 2009; Hank, 
2011). Desde esta perspectiva encontramos 
varios acercamientos a validaciones de modelos 
multidimensionales del concepto. Así, Lee, Lan 
y Yen (2011) proponen para la definición del 
envejecimiento con éxito un modelo de segundo 
orden definido a partir de cuatro factores: físico, 
que incluye salud percibida y enfermedades; 
psicológico, definido a partir de síntomas físicos 
y emocionales de depresión y estrés; social, 
compuesto por las interacciones con familiares, 
amigos y conocidos; y de actividad, obtenido 
a partir de las frecuencias de ejercicio físico y 
vacaciones. Aunque parece una visión muy 
reduccionista del envejecimiento con éxito, 
pues se calcula finalmente a partir de solo 17 
ítems, da cuenta de la visión multidimensional 
de otro concepto utilizado muy comúnmente 
para definir el buen envejecimiento, siempre 
sobre la base de que, al igual que sucede con 
el resto de conceptos, la definición aún sigue 
sin estar clara. Por otro lado, Paúl, Ribeiro y 
Teixeira (2012) tratan de validar empíricamente 
el modelo de los pilares del envejecimiento 
activo de la OMS (WHO, 2002) para una 
muestra de más de 1300 personas mayores de 
Portugal evaluadas con un protocolo que incluía 
medidas objetivas y subjetivas. No encontraron 
ajuste del modelo a sus datos mediante análisis 
factorial confirmatorio, sino que establecen 
un modelo de 6 factores que incluye la 
personalidad, un componente bioconductual, 
funcionamiento cognitivo, relaciones sociales, 
salud y un componente psicológico. Se trata 
por tanto de un ejemplo más de la naturaleza 
multidimensional del buen envejecimiento.
Uno de los objetivos principales de la 
presente tesis es la validación del modelo 
multidimensional de envejecer bien propuesto 
por Fernández-Ballesteros (2009) mediante 
análisis de ecuaciones estructurales a partir de 
datos de estudios realizados en el seno de varios 
proyectos llevados a cabo por el grupo EVEN 
a nivel nacional e internacional. En el capítulo 
anterior, como parte de una publicación más 
amplia (Fernández-Ballesteros, Molina et 
al., 2013) se ha presentado un resumen de la 
validación la cual ampliamos a continuación.
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Partiendo de los estudios presentados en los 
dos capítulos anteriores sobre Lay concept 
en varios países (Fernández-Ballesteros, et 
al., 2010; Fernández-Ballesteros, Molina et 
al., 2008; Fernández-Ballesteros, Schettini et 
al., 2013; Fernández-Ballesteros, et al., 2012), 
se extrajeron los datos para la validación 
del modelo multidimensional de envejecer 
bien sobre las concepciones populares de los 
componentes del buen envejecimiento.
Participantes
La muestra inicial está compuesta por 1189 
participantes (58% mujeres) de entre 50 y 100 
años de un total de 10 países latinoamericanos 
(Brasil, Chile, Colombia, Cuba, Ecuador, 
México y Uruguay) y europeos (España, 
Grecia y Portugal) (Fernández-Ballesteros, et 
al., 2010). Una vez se excluyeron los casos con 
datos perdidos, contamos con una muestra 
total de 1124 participantes.
Instrumento
El instrumento utilizado fue la traducción (a 
cada uno de los idiomas en función del  país) 
de ‘Your ideas about growing older’ (Phelan et 
al., 2004), cuya validación se puede encontrar 
en Fernández-Ballesteros, et al. (2010). En 
el cuestionario se pide que se indique entre 1 
y 4 (nada, algo, bastante o mucho) cómo de 
importantes le parecen para envejecer bien los 
diversos aspectos recogidos en el cuestionario. 
La versión utilizada recoge 24 ítems, mientras 
que la versión inicial de Phelan et al. (2004) 
incluía solo 20. Los cuatro ítems añadidos al 
final del cuestionario son: 
1. Mantenerse mentalmente bien y activo 
2. Mantenerse físicamente bien y activo 
3. Tener planes y metas 
4. Tener seguridad económica
Para la validación del modelo no se introdujeron 
finalmente los ítems 1 “Vivir mucho tiempo” 
y 24 “Tener seguridad económica” del 
cuestionario. El ítem “Vivir mucho tiempo”, 
además de no ser un aspecto que pueda ser 
recogido en ninguno de los cuatro dominios 
del modelo que ponemos a prueba, es el que 
mostró en los primeros análisis una menor 
importancia percibida en todos los países 
(Fernández-Ballesteros, et al., 2010), tal y como 
ha sucedido en otro estudios que usan el mismo 
cuestionario (Matsubayashi et al., 2006; Phelan 
et al., 2004). Por otro lado, la seguridad, no 
solo no puede ser considerada como parte de 
los dominios a incluir en el modelo, sino que se 
trata de uno de los pilares del envejecimiento 
activo del modelo de la OMS (WHO, 2002) por 
tratarse de un factor macro y podría ser, en tal 
caso, recogido entre los determinantes (Faber, 
2015).
Procedimiento
La distribución de los ítems entre los distintos 
factores fue teórica y basada en resultados 
de estudios previos. Solo hubo discrepancia 
entre los investigadores respecto al ítem “Ser 
capaz de cuidar de uno mismo”, con la duda 
de asignarlo al factor salud o funcionamiento 
físico y cognitivo, por lo que se realizó el ajuste 
de ambos modelos. 
Datos procedentes del estudio Lay concept
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Análisis
Realizamos un análisis de ecuaciones 
estructurales mediante LISREL 8.80 (Jöreskog 
y Sörbom, 2006) para comprobar si el 
modelo propuesto para envejecer bien por los 
investigadores se ajustaba adecuadamente a lo 
que las personas mayores consideran que es un 
buen envejecimiento. Se llevó a cabo el análisis 
a partir de la matriz de correlaciones policóricas 
por tratarse de ítems ordinales y es por ello que 
el método de estimación utilizado fue mínimos 
cuadrados no ponderados (ULS), fijando los 
pesos factoriales en 1.
Resultados
El modelo en el que el ítem 11 “Ser capaz de 
cuidar de uno mismo” pesa en funcionamiento 
físico y cognitivo tuvo peor ajuste (RMSEA=0,1; 
TLI=1,01; SRMR=0.070; X2=2485,58; g.l.=203, 
p.<,005) por lo que el modelo final ajustado 
se presenta en la figura 4.1. Todos los pesos y 
correlaciones son significativos y por encima 
de 0,4 por lo que, con los índices de ajuste 
absolutos en los límites del ajuste aceptable, 
podemos afirmar que el modelo se ajusta a los 
datos de lo que la población en general opina 
que es envejecer bien.
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Figura 4.1. Modelo multifactorial del buen envejecimiento para datos del estudio sobre Lay concept
2. Remaining in good health until close to the 
time of my death.  
4. Having the kind of genes (heredity). 
18. Remaining free of chronic disease. 
11. Being able to take care of myself. 
3. Feeling satisfied with my life the majority of 
the time 
7. Being able to make choices about things that 
affect how I live, take control of my life. 
10. Adjusting to changes in myself. 
12. Having a sense of peace when thinking 
about the fact that I will not live forever. 
14. Having no regrets about how I have lived 
my life 
16. Feeling good about myself. 
5. Having friends and family who are there for 
me. 
6. Staying involved with the world and the 
people around me 
9. Not feeling lonely or isolated 
13. Feeling that I have been able to influence 
others’ lives in positive ways. 
15. Being able to work for others. 
20. Being able to act according to my own 
inner standards and values. 
23. Have plans and goals 
8. Being able to meet all of my needs. 
17. Being able to cope with the challenges of 
my later years. 
19. Continuing to learn new things. 
21. Keep mentally well and active 
22. Keep physically well and active 
- RMSEA= 0,095; TLI=1,01; SRMR=0,072; X2=2243,91, g.l.=203, p.<,005
- Health: Salud y funcionalidad; Affect: Afecto y autorregulación; Social: Participación social;  
 General: Funcionamiento físico y cognitivo
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El proyecto I+D+I IMSERSO 15/05 Estudio 
Longitudinal sobre Envejecimiento Activo 
(ELEA; Fernández-Ballesteros et al., 2006), 
con una perspectiva multidisciplinar y 
“salutogénica”, sirvió de base para la realización 
de un trabajo de campo consistente en evaluar 
el envejecimiento activo de las personas 
mayores con base en un protocolo diseñado 
a tal fin. Aunque el objetivo a largo plazo 
consistía en un seguimiento de los participantes 
para un estudio longitudinal, la realización de 
esa primera oleada puede considerarse en sí 
misma un estudio transversal, del cual se han 
presentado multitud de resultados hasta la 
fecha (Fernández-Ballesteros, 2011; Fernández-
Ballesteros, Molina, Schettini y Del Rey, 2012; 
Fernández-Ballesteros, Zamarrón, Díez 
Niecolás et al., 2011; Fernández-Ballesteros, 
Zamarró, López Bravo et al., 2011).  En el 
mismo informe del proyecto se puede consultar 
una descripción pormenorizada de la muestra y 
el procedimiento (Fernández-Ballesteros et al., 
2006), de los que detallamos a continuación los 
aspectos más relevantes.
Participantes
La muestra, que a su vez se divide en 4 
submuestras en función del lugar de procedencia 
y el modo de contactación, estaba compuesta 
por 456 participantes (63% mujeres) de entre 
54 y 75 años (M=66,42; DT=5,3). Con todos 
los participantes se contactó telefónicamente o 
a través de responsables de centros de mayores 
para concertar las entrevistas, que se realizaban 
posteriormente en persona por entrevistadores 
entrenados, ya fuera en las casas de los 
participantes o en los centros de mayores que 
cedían un espacio para las evaluaciones. 
Instrumento
El protocolo, con medidas objetivas y 
subjetivas, cubría aspectos relacionados con 
los determinantes y pilares del envejecimiento 
activo (Faber, 2015; WHO, 2002) agrupados en 9 
dominios generales: medidas antropométricas, 
salud, funcionamiento físico y fisiológico, 
estilos de vida, funcionamiento cognitivo, 
funcionamiento emocional-motivacional, 
personalidad, funcionamiento social y 
participación y datos sociodemográficos. 
En total 55 variables calculadas a partir 
de 412 ítems, que en su conjunto aportan 
distintos indicadores de envejecimiento activo 
(Fernández-Ballesteros, Zamarrón, López 
Bravo et al., 2011). 
Procedimiento
Partiendo de estos datos, se perfiló el modelo 
del buen envejecimiento basándonos en los 
cuatro factores indicados anteriormente, estos 
son: salud, funcionamiento físico y cognitivo, 
afecto y control, y participación social. Puesto 
Datos procedentes del estudio longitudinal sobre 
envejecimiento activo (ELEA)
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que partíamos de una gran cantidad de ítems 
y variables entre los que elegir de los recogidos 
en el protocolo, para la selección de los ítems 
se partió de la estructura encontrada por 
Fernández-Ballesteros (2011), incluyendo 
además otras variables consideradas por los 
investigadores relevantes para la definición. La 
decisión final se llevó a cabo por consenso entre 
los miembros del grupo EVEN implicados 
en el proceso que, con base en su experiencia 
previa y en los resultados encontrados 
avalando el modelo propuesto, decidieron 
incluir las variables que se recogen en la tabla 
4.1. El principal criterio para la inclusión 
de las variables fue su importancia empírica 
demostrada en el proceso de envejecimiento 
(Fernández-Ballesteros, Zamarrón, López 
Bravo et al., 2011) y que se incluyeran, en la 
medida de lo posible, medidas objetivas y 
subjetivas para todos los factores. 
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Tabla 4.1: Variables incluidas en el análisis
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Análisis
Para los análisis se utilizó el programa LISREL 
8.80 (Jöreskog y Sörbom, 2006), mediante el 
método de estimación de máxima verosimilitud 
al tratarse en su mayoría de datos continuos 
que nos permitieron trabajar con la matriz de 
correlaciones de Pearson; y fijando los pesos 
factoriales en 1. Para que la estimación fuera 
plausible, debido al alto número de variables 
incluidas en el modelo en relación con el 
total de participantes, se realizó en todas las 
variables el reemplazo de los valores perdidos 
por la media de la muestra, a excepción de las 
variables formadas por un solo ítem en las que 
se reemplazó por la mediana.
Resultados
La figura 4.2 muestra el modelo multifactorial 
de envejecer bien ajustado con los datos 
presentados. Cada factor viene definido al menos 
por tres variables con pesos estandarizados 
superiores siempre a 0,2 excepto la variable 
“número de enfermedades” que, con un peso 
de únicamente 0,1, se hace imprescindible para 
el correcto ajuste del modelo.  El componente 
de funcionamiento físico y cognitivo se divide 
a su vez en dos factores de primer orden con 
4 y 6 variables respectivamente que separan la 
parte cognitiva, medida objetivamente, de la 
física, medida objetiva y subjetivamente; y que 
vienen descritos por el factor de segundo orden 
con pesos estandarizados por encima de 0,8. 
Los pesos del funcionamiento cognitivo y el 
funcionamiento físico en el factor de segundo 
orden son muy altos, lo que da cuenta de la 
importancia de que, a pesar de ser dos factores 
diferenciados, sean considerados como parte de 
un único dominio para la definición del buen 
envejecimiento. Por último, la correlación entre 
factores se encuentra entre 0,49 y 0,70, lo que 
avala la multidimensionalidad del concepto. 
A continuación se probó el ajuste de dos 
modelos con ligeras modificaciones, no 
encontrándose un mejor ajuste. En primer lugar, 
se probó el ajuste de un modelo eliminando 
las variables “número de enfermedades” y 
“equilibrio estático”. La primera se eliminó 
teniendo en cuenta el bajo peso mostrado 
en el modelo inicial. Respecto a la segunda, 
puesto que todos los factores estaban siendo 
definidos por entre 3 y 4 variables, mientras 
que el factor funcionamiento físico se definía 
por 6, se decidió eliminar una de las variables 
que medían el equilibrio bajo la premisa de 
que pudiera estar aportando información 
repetitiva. Los índices de ajuste empeoraron de 
forma general (RMSEA=0,079, SRMR = 0,12, 
X2=557,12, g.l.=145, p. <,005) por lo que se 
decidió volver a incluirlas en el modelo. 
Por último, probamos un segundo modelo 
adicional en el que se incluyó una cuarta 
variable en el factor afecto, para tratar de nuevo 
de equiparar el número de variables por factor 
entre todos (o casi todos) los factores de primer 
orden. Entre los investigadores acordamos que, 
puesto que se había incluido únicamente la 
cantidad de relaciones interpersonales, podría 
ser relevante también la frecuencia de las 
mismas. De nuevo el modelo ajustado mostró 
peores indicadores de ajuste que el inicial 
(RMSEA=0.060, SRMR = 0.087, X2=533.82, 
g.l.=202, p.<,005) por lo que no se realizaron 
más ajustes alternativos.
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Conclusiones
Uno de los principales objetivos en los últimos 
años del grupo EVEN ha sido la correcta 
conceptualización del concepto de envejecer 
bien y sus conceptos relacionados, lo que 
incluye la validación del modelo propuesto 
por Fernández-Ballesteros (2009). Este 
modelo define el buen envejecimiento a partir 
de los dominios “Salud y funcionalidad”, 
“Funcionamiento físico y cognitivo”, “Afecto 
y autorregulación” y “Participación social”. La 
importancia de la validación de este modelo 
radica, no solo en conseguir una adecuada 
conceptualización del mismo, sino en que sirve 
de aval de la investigación que hemos venido 
desarrollando los últimos años centrada en 
esta concepción multidimensional del buen 
envejecimiento.
Han sido varios los acercamientos a esta 
validación desde su propuesta. Por un lado, 
mediante la comprobación de la visión popular 
de sus componentes (Fernández-Ballesteros, 
et al., 2010; Fernández-Ballesteros et al., 2008; 
Fernández-Ballesteros, et al., 2012) tanto 
transculturalmente como en un amplio rango 
de edad. También se desarrollaron medidas 
combinadas del envejecimiento activo para 
calcular el porcentaje de envejecientes activos 
en una determinada muestra (Fernández-
Ballesteros, 2011; Fernández-Ballesteros, et al., 
2010). 
Finalmente, tal y como se presenta en esta 
tesis, validamos el modelo mediante el ajuste 
del mismo a datos de distintas muestras y 
distinta naturaleza, recogidos de distinto modo. 
Tras realizar el análisis mediante ecuaciones 
estructurales para ajustar el modelo predicho 
para envejecer bien a los datos de los estudios 
sobre Lay concept y  ELEA, con datos de lo 
que los mayores consideran que es envejecer 
bien y datos reales sobre el envejecimiento 
de las personas mayores respectivamente, 
encontramos un buen ajuste de los modelos a 
dichos datos. Recientemente, Belanger, Ahmed, 
Filiatrault, Yu y Zunzunegui (2017) han tratado 
de validar con datos de mayores canadienses 
tanto el modelo de la OMS (WHO, 2002) de los 
tres pilares como una interpretación de nuestro 
modelo tal y como se presenta en Fernández-
Ballesteros, Robine, Walker y Kalache (2013), 
sin conseguir buenos ajustes para ninguno de 
los dos modelos. Si bien es cierto que realizan 
una  interpretación del modelo de Fernández-
Ballesteros (2009) con 5 factores, en lugar de 
los 4 que establecemos, e incluyen variables 
como la situación laboral que es una variable 
no contemplada inicialmente en nuestro 
modelo. Además, el cálculo de dos de los 
factores (afecto y funcionamiento cognitivo) 
lo realizan únicamente a partir de una escala 
cada uno (dividida en sub-factores), lo que no 
da cuenta de la variabilidad de indicadores que 
forman factores tan extensos. Hay que tener 
en cuenta también que nuestro modelo parte 
de dominios de naturaleza individual mientras 
que el modelo de los pilares de la OMS está 
planteado a nivel poblacional y político, por lo 
que no parece tener cabida la inclusión de las 
mismas variables en uno y otro modelo.
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La validación que hemos realizado de este 
modelo, tanto con datos de la concepción 
popular como con datos reales que recogen 
medidas objetivas y subjetivas de cada uno de 
los factores, tiene gran relevancia tanto para 
nuestro grupo de investigación como para la 
correcta definición del buen envejecimiento. 
Más concretamente, esta conceptualización del 
buen envejecimiento cobra especial importancia 
como aval de los programas de promoción para 
envejecer bien que hemos ido desarrollando 
en los últimos años desde el grupo EVEN y de 
los que se presentan en la segunda parte de la 
presente tesis algunos ejemplos.
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La promoción del buen envejecimiento está en 
la base de muchas políticas a nivel nacional e 
internacional (IMSERSO, 2006; WHO, 2002, 
2015) y, aunque somos conscientes de que 
a pequeña escala se aplican programas para 
promoción de aspectos relacionados con el 
buen envejecimiento (en centros de mayores, 
residencias, etc), éstos no suelen ser evaluados 
desde el punto de vista de la efectividad de la 
intervención, ni mucho menos desde un punto 
de vista científico. Las propias entidades públicas 
son conscientes de esta ruptura entre el ámbito 
científico y el práctico y social. Por ejemplo, 
la Agencia Madrileña de Atención Social, en 
su Plan estratégico 2016-2021 (AMAS, 2016) 
establece entre sus objetivos el impulso a la 
presentación de estudios y trabajos científicos 
por parte de los profesionales de los centros que 
gestiona estableciendo, para este y otros fines, 
grupos de trabajo entre los que se encuentra un 
grupo de estudio sobre envejecimiento. El hecho 
de que en documentos que regulan el día a día 
de los profesionales de los centros para personas 
mayores (ya sean de institucionalización o no) 
se establezca la necesidad de investigación 
sobre su práctica profesional y los programas 
instaurados en los mismos, es un gran avance 
en este sentido. Por esta razón es difícil saber 
hasta qué punto se están poniendo en práctica 
en la vida diaria de los mayores programas de 
promoción de un buen envejecimiento y, más 
aún, si esta promoción se realiza desde una 
visión holística o reduccionista.
Entre la literatura científica encontramos 
que una gran mayoría de los artículos que 
presentan estrategias de promoción del 
buen envejecimiento lo hacen con un viso 
reduccionista, basándose únicamente en la 
promoción de una de las dimensiones del 
mismo. Por ejemplo, Bouaziz et al. (2017) 
han realizado recientemente una revisión 
sistemática de los estudios que tienen como 
objetivo evaluar el efecto del ejercicio aeróbico 
en distintos aspectos de la salud como 
factor relacionado con la calidad de vida y el 
envejecimiento de los mayores de 70 años. 
Bauman, Merom, Bull, Buchner y Singh (2016) 
también centran su revisión en el efecto de la 
actividad física sobre el envejecimiento activo o 
saludable. Y si bien es cierto que la realización 
de ejercicio físico ha demostrado su eficacia en 
la mejora de las condiciones de vida (Rogers, 
Larkey y Keller, 2009) y, por ende, del buen 
envejecimiento de los mayores, no se puede 
reducir la promoción del mismo a uno solo 
de sus dominios. Ya Chodzko-Zajko (2000) 
remarcó hace varios años la importancia de 
promocionar el envejecimiento con éxito desde 
una perspectiva más holística que incluyera, 
además de la actividad física, las necesidades 
intelectuales, sociales y espirituales de las 
personas mayores.
Y es que esta postura reduccionista en cuanto a 
la promoción del envejecimiento activo a través 
de uno solo de sus dominios, cobra especial 
fuerza cuando nos referimos a la salud. Hay una 
mayoría de estudios que centran la promoción 
del envejecimiento activo, saludable o exitoso en 
programas de mejora de la salud. De una forma 
muy simple y a modo de ejemplo, realizamos 
una búsqueda en Web of Knowledge en la que 
se incluyen descriptores simples para cada uno 
de los dominios del buen envejecimiento junto 
con envejecimiento activo, exitoso o saludable, 
y el resultado es el que se muestra en la figura 
5.1.
Promoción del buen envejecimiento
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Regla de búsqueda:
TS=(“palabra clave” AND (“active aging” 
OR “successful aging” OR “healthy aging”)) 
Período de tiempo: 2000-2017. Idioma de 
búsqueda=Auto, realizada el 5 de mayo.  
Regla de búsqueda:
TS=(“palabra clave” AND (“active aging” 
OR “successful aging” OR “healthy aging”)
AND “promotion”) Período de tiempo: 
2000-2017. Idioma de búsqueda=Auto, 
realizada el 5 de mayo. 
Figura 5.1. Referencias que combinan descriptores simples de los dominios del buen envejecimiento 
con envejecimiento activo, exitoso o saludable.
Palabras clave
Como se desprende de la figura 5.1, el término que 
más comúnmente se relaciona con las distintas 
conceptualizaciones del buen envejecimiento 
es el de la salud, seguido de cognitivo, físico e 
independencia. Cuando a la regla de búsqueda 
le añadimos el comando promotion para reducir 
los resultados a aquellos artículos que además 
tratan la promoción del buen envejecimiento, el 
perfil encontrado sigue siendo el mismo. Entre 
los estudios que fundamentan la promoción del 
buen envejecimiento en la salud destacan los 
centrados en la prevención de enfermedades 
(Aliaga-Díaz, Cuba-Fuentes y Mar-Meza, 2016; 
Weisburger, 2002) y en el fomento de hábitos 
de vida saludables (Shlisky et al., 2017) para 
prevenir la discapacidad y la fragilidad (Cesari 
et al., 2016). Muy unida a esta prevención de 
la discapacidad se encuentra la prevención 
de la demencia y el fomento de la mejora del 
funcionamiento cognitivo (Daffner, 2010). 
Algunos estudios más recientes proponen 
el uso de metodologías en auge, como es 
el mindfulness, para mitigar el declive de la 
atención y otros procesos cognitivos y mejorar 
la regulación emocional (Fountain-Zaragoza y 
Prakash, 2017). 
Otra vertiente en ciernes en los últimos 
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años, es aquella que centra la promoción del 
envejecimiento activo o el buen envejecimiento 
en la mejora de los servicios socio-sanitarios 
y el entorno físico (Iwarsson et al., 2007), 
incluido aquí lo referente a ciudades amigables 
(Lin y Huang, 2016; Menec, Means, Keating, 
Parkhurst y Eales, 2011; Plouffe y Kalache, 
2010), entre otras. En este sentido, algunos 
autores hacen hincapié en las barreras y 
facilidades que suponen para el envejecimiento 
activo las residencias o las comunidades de 
retiro, lo que se conoce en España como 
viviendas colaborativas, (Holt, Lee, Jancey, Kerr 
y Howat, 2016; Orpana, Chawla, Gallagher y 
Escaravage, 2016); mientras que otros se centran 
en el efecto de los servicios que se ofrecen en 
residencias y comunidades para el desarrollo 
de un envejecimiento activo por parte de sus 
residentes (Fernández-Mayoralas et al., 2015; 
Minney y Ranzijn, 2016; Yung, Conejos y Chan, 
2016). 
Pero lo cierto es que a día de hoy, tal y como 
indican Caprara y Rubalcava (in press) solo 
se encuentran en la literatura científica 19 
programas desarrollados entre los años 
2002 y 2016 para la promoción del buen 
envejecimiento (activo, con éxito, saludable, 
óptimo, positivo) y la salud en personas 
mayores. Y de todos ellos, solo 6 lo hacen 
desde una perspectiva multidimensional 
fomentando la mejora en varios dominios del 
buen envejecimiento, principalmente bajo 
los términos envejecimiento con éxito, activo 
y saludable. Porque la promoción de forma 
unilateral de distintos dominios del buen 
envejecimiento está más extendida (Fernández-
Ballesteros, Robine et al., 2013) pero no lo está 
tanto su promoción a nivel multidimensional.
Ya Fried et al. (2004) presentaron un proyecto 
piloto para la mejora de la salud en población 
mayor que incluía una visión más holística de 
la promoción del buen envejecimiento con 
intervenciones a nivel cognitivo, físico y social; 
pero se trata de un caso bastante aislado porque 
resulta complicado encontrar programas bien 
definidos que se pongan en práctica en una 
determinada población y además sean evaluados 
científicamente. Es en esta falta de programas 
de promoción del buen envejecimiento que 
partan de una perspectiva multidimensional y 
contrastados empíricamente, donde radica la 
importancia del Programa Vivir con Vitalidad® 
(Fernández-Ballesteros, 2002). Este programa 
fue desarrollado en 1996 como un método 
presencial de promoción del envejecimiento 
activo de manera individualizada, basado en el 
modelo presentado y validado anteriormente 
(Fernández-Ballesteros, 2009; Fernández-
Ballesteros, et al., 2013).
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El Programa Vivir con Vitalidad® (Fernández-
Ballesteros, 2002), como tantos otros programas 
de promoción del buen envejecimiento, parte 
de las políticas Lifelong Learning (LLL; Fisher y 
Wolf, 2000; Terrain, 2007). Todos los programas 
asentados en esta política son una muestra 
del cambio en las concepciones sobre la vejez 
y los roles atribuidos a cada segmento de la 
población que se vienen produciendo como 
consecuencia del aumento de la esperanza 
de vida, ya discutido en el primer capítulo; lo 
que nos indica la importante relación existente 
entre la promoción del envejecimiento activo 
y el aprendizaje a lo largo de la vida como 
herramienta para la consecución del mismo. 
Tradicionalmente, la enseñanza, el aprendizaje 
y el estudio se conceptualizaban como tareas 
de una edad concreta de la vida: la infancia, 
la adolescencia y una mínima parte de la vida 
adulta. Pero, tal es la importancia adquirida 
por el aprendizaje a lo largo de la vida para 
envejecer activamente, que desde el Centro 
Internacional de la Longevidad de Brasil 
(International Longevity Centre-Brazil; ILC-
Brazil) se propuso su inclusión como cuarto 
pilar del envejecimiento activo en el modelo 
de la OMS (Faber, 2015), tal y como queda 
representado en la figura 5.2.
Al igual que sucede en otros tantos ámbitos de la 
psicología y la educación, hay varias vertientes 
desde las que abordar el aprendizaje a lo largo de 
la vida o educación para mayores, y la diferencia 
radica justamente en la utilización de las 
palabras aprendizaje o educación (Kricheldorff, 
2014). Kricheldorff presenta una definición del 
aprendizaje como un proceso básico de la vida 
que estaría en la base de la educación entendida 
como un elemento constitutivo que forma 
parte históricamente del sistema educativo 
formal y que se erige como una herramienta de 
socialización e integración en la sociedad. Es por 
ello que algunos autores defienden el uso más 
amplio del término educación para personas 
mayores o educación permanente (education 
in later life), frente a otros que consideran 
más reduccionistas como sería el aprendizaje 
a lo largo de la vida o aprendizaje de personas 
mayores (lifelong learning y learning in later life), 
pero en la práctica son términos que se usan 
indistintamente. Lo que se enfatiza, en último 
término, es la importancia del aprendizaje en 
todas las etapas de la vida, una vez que se ha 
demostrado la capacidad de aprender en la 
base de la plasticidad cognitiva (Baltes y Schaie, 
1974, 1976; Fernández-Ballesteros, Zamarrón, 
Calero y Tárraga, 2007). 
Con apoyo en estos avances científicos que 
demuestran la importancia de aprender durante 
todas las etapas del ciclo vital, el aprendizaje a lo 
largo de la vida ha sido un tema trascendental 
en los últimos años, sobre todo a nivel político 
(IMSERSO, 2006; United Nations, 2002; WHO, 
2002, 2015). Fruto de las políticas de promoción 
del aprendizaje a lo largo de la vida han surgido 
transculturalmente programas universitarios 
para personas mayores, que tienen su origen 
en Francia en el año 1973 cuando se fundó 
la primera universidad para la tercera edad 
(Formosa 2010; Swindell y Thompson, 1995).
Aprendizaje a lo largo de la vida
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Figura 5.2. Modelo de 4 pilares del envejecimiento activo propuesto por el ILC-Brazil, tradu-
cido de Faber (2015).
No hay un modelo común para el desarrollo 
de programas universitarios para mayores 
(Formosa, 2010), por lo que cada país, y cada 
institución, lo desarrollan según lo permiten 
sus propios medios y políticas. Sin embargo, 
desde una sociedad del conocimiento altamente 
tecnificada, se requiere una formación 
continuada, lo que articula las políticas que 
vienen poniendo en práctica las diferentes 
organizaciones docentes universitarias y no 
universitarias con el objetivo de promover, 
auspiciar y financiar Programas Universitarios 
para Mayores o Universidades para la Tercera 
Edad (U3A; Formosa, 2010; Swindell y 
Thompson, 1995). Por ejemplo, en España en 
el curso académico 2014/15 se contabilizaron 
cerca de 70 programas universitarios para 
mayores (Envejecimiento en Red, 2014). De 
forma general, a través de estos programas se 
pretende, no solo que las personas mayores 
puedan alcanzar una formación cultural y 
científica que promueva el desarrollo personal, 
sino que sirva también para la mejora de sus 
capacidades físicas, intelectuales y emocionales, 
que sea un marco idóneo para el fomento de 
la participación social y que, con todo ello, 
se produzca un incremento de la calidad de 
vida desde una perspectiva multidimensional 
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durante la vejez. En España, estos programas se 
organizan y supervisan “por una universidad, 
tienen una estructura académica y organizativa 
similar al resto de la oferta universitaria reglada 
y utilizan los recursos docentes, administrativos, 
espaciales, materiales etc., que proporciona el 
espacio universitario” (Serdio Sánchez, 2015, 
pág. 249)
Por tanto, los programas universitarios para 
mayores tienen ya una gran trayectoria si bien, 
a pesar de la importancia que han cobrado, 
hasta el punto de que prácticamente todas las 
universidades a nivel internacional incluyen un 
programa específico para personas mayores, no 
se realizan de forma habitual evaluaciones del 
efecto de los programas en la calidad de vida 
y el proceso de envejecimiento de los mayores. 
A continuación presentamos una búsqueda 
bibliográfica para ejemplificar numéricamente 
esta falta de estudios que valoren la eficacia de 
estos programas en términos de la promoción 
del buen envejecimiento. En el marco del 
Proyecto ENVACES (Ref. CSO2015-64115-R) 
y el Programa ENCAGE-CM (Ref. S2015/
HUM-3367), el Grupo de Investigación en 
Envejecimiento (GIE-CISC) creó una base 
de datos específica de artículos científicos del 
ámbito de la gerontología bajo la regla de que 
versaran sobre envejecimiento activo, con éxito, 
productivo, positivo o saludable, tanto en inglés 
como en español, obtenidos de distintas bases 
de datos (Dialnet, ISOC, PsycINFO, Pubmed, 
SciELO, Scopus, Sociological Abstracts, Web 
of Science, CLACSO, CEPAL, Redalyc) y 
publicados entre 1997 y 2015. Realizando una 
búsqueda de términos relacionados con el 
aprendizaje a lo largo de la vida en esta base de 
datos que contiene un total de 2143 referencias, 
encontramos que únicamente 79 incluyen los 
términos “lifelong learning”, “life-long learning”, 
“aprendizaje a lo largo de la vida”, “educación 
a lo largo de la vida”, “formación permanente” 
o “educación permanente”. Si acotamos la 
búsqueda a artículos que hagan referencia a los 
programas universitarios para mayores (u3A, 
Programa universitario o university program, 
university for), encontramos únicamente 
30. Tras eliminar los duplicados, finalmente 
permanecen las 27 entradas que se detallan en la 
tabla 5.1. Tal y como indicábamos anteriormente, 
la base utilizada fue creada con el fin de 
recoger artículos sobre envejecimiento activo, 
satisfactorio, saludable, con éxito y positivo, por 
lo que la colección de artículos de la tabla 5.1 
no son el total de estudios sobre universidades 
para mayores a nivel internacional; pero sí 
son los únicos que relacionan los programas 
universitarios para mayores con la promoción 
del buen envejecimiento definido en los 
términos expuestos anteriormente. 
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Tabla 5.1. Estudios de la base de datos del GIE-CSIC que incluyen información sobre programas 
universitarios para mayores.
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De estos escasos estudios que miden los 
beneficios de las universidades para mayores, un 
ejemplo es el que realizan Mackowicz y Wnek-
Gozdek (2016), que en la base de un estudio 
cualitativo refiere beneficios en la calidad de 
vida de los participantes. Villar, Pinazo, Triadó, 
Celdrán y Solé (2010) realizan un estudio para 
evaluar los beneficios que reportan los mayores 
involucrados en dos programas universitarios 
para mayores españoles de distinta naturaleza, 
y encuentran que los beneficios percibidos más 
comunes entre las personas mayores enroladas 
en estos programas es el aumento del número de 
amigos y de la satisfacción con la vida. Ordonez, 
Lima-Silva y Cachioni (2011), con una muestra 
de estudiantes de un programa universitario 
para mayores brasileño, evalúan el bienestar 
emocional entendido como satisfacción con 
la vida y con los cuatro dominios del buen 
envejecimiento, confirmando los efectos 
positivos de la participación en el mencionado 
programa. Por el contrario, Lucas Molina, Pérez 
Albéniz, Fonseca Pedrero y Ortuño Sierra 
(2015) no encuentran evidencia del beneficio de 
la participación en un programa universitario 
para mayores de la Universidad de La Rioja en 
el apoyo social y salud autopercibidos por los 
estudiantes mayores. Lo que se desprende de 
todos estos estudios es que, dentro de las escasas 
publicaciones que discuten los beneficios de 
los programas universitarios para mayores, lo 
común es centrar la evaluación en variables 
autopercibidas, sin encontrar una valoración 
del efecto en el proceso de envejecimiento de las 
personas de forma más global. Más adelante se 
presenta un estudio que evalúa el efecto de un 
programa universitario de tres años en distintos 
aspectos del buen envejecimiento, recogido 
también en la tabla 5.1 (Fernández-Ballesteros, 
Molina, et al., 2012).
A nivel nacional, la Asociación Estatal de 
Programas Universitarios para Personas 
Mayores (AEPUM, s.f.), integrada por 44 
universidades españolas, “tiene como fin 
esencial fomentar los programas educativos 
para mayores en el ámbito universitario, 
contribuyendo al desarrollo formativo y cultural 
del colectivo de personas mayores” (AEPUM, 
s.f.). En el marco de este movimiento asociativo 
se desarrolló un proyecto (Bru Ronda, 2008) 
cuyo fin era establecer herramientas de gestión 
de la información de las universidades para 
revelar las características de los programas 
universitarios para mayores españoles y sus 
estudiantes. Pero más allá de esta valoración 
técnica y de propuesta de un marco normativo 
que regule estos programas, no existe un 
estudio que valore la eficacia de los mismos en 
su conjunto. 
Las universidades para mayores son algo 
relativamente nuevo, o todo lo nuevo que 
pueda ser considerado algo que ya ha cumplido 
cuarenta años. Con motivo de esas cuatro 
décadas de la University of the Third Age, 
Formosa (2014) realiza una revisión del pasado, 
presente y futuro de estas oportunidades de 
aprendizaje para personas mayores. En su 
revisión destaca cómo estas instituciones 
permiten a los mayores mejorar su bienestar 
físico, cognitivo, social y psicológico. Si bien es 
cierto que, tal y como remarcan algunos autores 
(Formosa, 2012; Mackowicz y Wnek-Gozdek, 
2016), la accesibilidad a este tipo de programas 
está supeditada a la situación socioeconómica 
y el nivel educativo, lo que acaba derivando 
en una forma más de marginalización de las 
personas mayores más vulnerables.
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Una de las soluciones planteadas para 
hacer llegar a toda la población mayor las 
oportunidades de aprendizaje a lo largo de 
la vida que persiguen programas como las 
universidades para mayores, ha sido la creación 
de espacios de aprendizaje online, lo que se 
incluye también entre las 5 propuestas de 
mejora del proyecto U3A que propone Formosa 
(2010). Hace 15 años encontramos los primeros 
estudios que describen el acercamiento de las 
universidades para mayores a los formatos 
online, con la intención de aproximar estas 
oportunidades de participación y aprendizaje 
a las personas mayores que, por las razones 
comentadas anteriormente, no tienen un 
fácil acceso a los programas presenciales. Por 
ejemplo, en Australia, donde una gran cantidad 
de personas mayores vive en comunidades 
parcialmente aisladas, sin capacidad de asistir 
presencialmente a las universidades, Swindell 
(2002) puso en marcha la U3A online, una 
universidad para personas mayores virtual que 
les ofrece la oportunidad de participar en cursos 
de naturaleza intelectual, lo que les proporciona 
una experiencia nueva y gratificante. Pero 
una de las dificultades encontradas por aquel 
entonces fue la falta de interés y accesibilidad 
de los mayores a internet, aunque el autor se 
mostraba optimista frente a la posibilidad de 
crecimiento del programa.  
El bajo uso de las nuevas tecnologías por parte 
de los mayores no se reduce únicamente a las 
actividades de ocio o formativas a las que nos 
hemos referido en esta revisión. De hecho, 
Abad-Alcala, Llorente-Barroso, Sanchez-
Valle, Vinaras-Abad y Pretel-Jimenez (2017) 
han realizado un estudio en el que, mediante 
grupos de discusión, repasan las motivaciones y 
problemas encontrados por los mayores para la 
realización de gestiones y trámites burocráticos 
por internet. Los mayores participantes 
consideran que los trámites electrónicos 
ofrecen independencia, empoderamiento y 
rapidez, pero sigue habiendo factores que hacen 
que su uso, entre este sector de la población, sea 
reducido.
En un estudio reciente de Pereira-Morales, 
Salinas, Melo y Manrique (2017) se pone 
a prueba la efectividad de un programa de 
entrenamiento cognitivo online en personas 
mayores con quejas de memoria, y concluyen 
que el entrenamiento cognitivo de intensidad 
moderada, implantado a través de una 
plataforma web, produce mejoras en su 
bienestar psicológico y cognitivo. Sí ha tenido 
mayor repercusión el estudio del uso de las 
nuevas tecnologías y en particular el uso del 
ordenador e internet entre la población mayor. 
En este sentido, una línea de trabajo ha sido 
poner de manifiesto los beneficios que supone 
su utilización. Slegers, van Boxtel y Jolles (2007) 
estudian la transferencia del entrenamiento en 
el manejo de las nuevas tecnologías al uso para 
actividades de la vida diaria, no encontrando aval 
en sus resultados de que dicha transferencia se 
produzca. Trentin (2004) presenta un proyecto 
en el que se introduce a más de 600 personas 
mayores de 60 años a las nuevas tecnologías, 
encontrando resultados muy positivos en 
cuanto a satisfacción y niveles de interacción 
y participación, aunque perciben necesidades 
específicas comparativamente con personas 
jóvenes, probablemente por el distanciamiento 
inicial con estas tecnologías. 
Throfast, Hellstrom, Hovstadius, Petersson y 
Ericson (2017) por su parte estudian la actitud 
de las personas mayores hacia una plataforma 
e-learning sobre uso de medicamentos, 
concluyendo que es una plataforma adecuada 
pero solo para aquellas personas familiarizadas 
con las nuevas tecnologías. Se entiende por 
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e-learning el uso de las tecnologías de la 
telecomunicación para ofrecer información 
para el aprendizaje y el entrenamiento (Sun, Tsai, 
Finger, Chen y Yeh, 2008), incluyendo cierto 
grado de interactividad (Moore, Dickson-Deane 
y Galyen, 2011). Básicamente, es un sistema 
online que hace más accesible la información 
y el conocimiento para usuarios y estudiantes, 
sorteando las restricciones temporales y 
geográficas del aprendizaje tradicional. Incluiría 
por tanto el uso de plataformas de aprendizaje, 
el correo electrónico, internet, foros, mensajería 
instantánea, etc. Githens (2007) agrupa los 
programas e-learning para personas mayores 
en tres categorías, dos de ellas relacionadas con 
el entorno y desarrollo laboral y una tercera de 
programas para el desarrollo personal y social, 
en la que se enmarcarían las plataformas para 
la promoción de la mejora del proceso de 
envejecimiento.
El estudio del e-learning, y sus similitudes 
y diferencias con otros conceptos como 
aprendizaje a distancia o aprendizaje online 
(Moore et al., 2011), ha suscitado gran interés 
entre los investigadores, pero no son muy 
numerosos los estudios que pongan el foco de 
atención en su aplicabilidad para el aprendizaje 
de las personas mayores. El uso de la tecnología 
e-learning avanza más rápido de lo que lo hace 
nuestra comprensión empírica de la misma 
(Welsh, Wanberg, Brown y Simmering, 2003). 
Desde el grupo EVEN hemos desarrollado 
un programa de promoción del buen 
envejecimiento en formato e-learning gracias a 
dos proyectos de investigación que se presentan 
en el siguiente capítulo.
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El proyecto Cavipuma se enmarca dentro de 
la Convocatoria de proyectos  de cooperación 
interuniversitaria UAM-Banco Santander 
con América Latina, del que Rocío Fernández 
Ballesteros fue su Investigadora Principal. En 
este proyecto colaboraron 13 investigadores 
de 5 universidades: Universidad Autónoma 
de Madrid, Centro Universitario La Salle, 
Universidad Nacional Autónoma de México, 
Universidad de La Habana y Pontificia 
Universidad Católica de Chile. 
La elección de las universidades participantes 
no se realizó de manera fortuita, si no que se 
contó con universidades en las que se había 
establecido un Programa Universitario para 
Mayores y cuyos directores habían colaborado 
previamente en estudios del grupo EVEN. Cabe 
destacar además que los cuatro directores de las 
universidades participantes junto con la UAM 
habían realizado el Máster en Gerontología 
Social de la UAM (Convenio IMSERSO-UAM, 
1995; Buenos Aires Argentina) del que Rocío 
Fernández-Ballesteros fue directora, y cuya 
primera edición sirvió para establecer lazos 
de formación entre distintas universidades 
iberoamericanas. Rosita Kornfeld Matte, 
profesora de francés en la Pontificia Universidad 
Católica de Chile, Víctor Manuel Méndoza 
Núñez, profesor de medicina de la Universidad 
Nacional Autónoma de México, María Dolores 
López Bravo, profesora de psicología del Centro 
Universitario La Salle y Teresa Orosa, profesora 
de psicología de la Universidad de la Habana. 
La base sobre la que se plantea el proyecto es 
que, si bien los programas universitarios que 
se dispensan a adultos mayores regularmente 
en las universidades participantes no cuentan 
con materias comunes, sí comparten algunos 
objetivos y desde luego unos planteamientos 
generales sobre el aprendizaje durante el curso de 
la vida y el proceso de envejecimiento. Así pues, 
se trataba de mantener esa red de colaboración 
establecida previamente y establecer aún 
mayores vínculos formativos que sirvieran a los 
mismos objetivos. Del mismo modo, se trataba 
también de realizar evaluaciones formativa y 
sumativa, tanto de las nuevas experiencias que 
se implantasen en el marco del proyecto, como 
de los programas y los participantes.  
Objetivos
El objetivo principal del proyecto era iniciar 
una red de Programas de Mayores entre 
Latinoamerica y España que permitiera realizar 
tareas comunes y proceder a la evaluación 
conjunta de los programas y participantes. Con 
el fin de poder completar el objetivo principal, 
se establecieron los siguientes objetivos 
específicos:
1. Establecer comparaciones curriculares 
(objetivos, duración, contenidos, características 
de los participantes, etc.) entre los Programas 
Universitarios de Mayores  (PUMAs) de las 
cinco universidades implicadas. 
Proyecto Cavipuma “Calidad de vida en participantes 
de programas universitarios de mayores”
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2. Comparar a los participantes de los PUMAs 
y sus respectivos controles en distintas 
dimensiones de Calidad de Vida -como uno 
de los objetivos más comunes de los PUMAs- 
utilizando el CUBRECAVI (Fernández-
Ballesteros y Zamarrón, 2007) que ya había 
sido adaptado, en previos estudios, a distintos 
contextos latinoamericanos.
3. Establecer áreas de enriquecimiento mutuo 
desarrollando materiales que permitieran 
a los estudiantes de las cinco universidades 
implicadas el trabajo cooperativo y el 
intercambio, puesto que la participación y la 
interacción social son objetivos compartidos 
por los PUMAs. 
4. Desarrollar materiales e-learning para la 
promoción de la salud y el envejecimiento activo 
con base en el Programa “Vivir con Vitalidad” 
(Fernández-Ballesteros, 2002) cuyos materiales 
han sido también parcialmente adaptados a 
contextos latinoamericanos.
5. Valorar los materiales elaborados tanto 
formativamente como sumativamente a través 
de la evaluación de los participantes de PUMAs 
en los que eran implantados.
6. Diseminar el trabajo realizado a través de un 
sitio web.
El proyecto tuvo una duración de 18 meses, 
durante los cuales se llevaron a cabo todas las 
acciones necesarias para el cumplimiento de los 
objetivos propuestos. 
Actividades
Basándonos en los objetivos planteados 
anteriormente, el proyecto se dividió en tres 
actividades diferenciadas: 
- Comparación de los programas 
universitarios para mayores de las 5 
universidades participantes, que recoge lo 
establecido en el objetivo 1.
- Estudio pre-post con grupo control no 
equivalente para comparar la calidad de vida 
de los participantes de los programas.
- Desarrollo y evaluación de un curso 
e-learning piloto que sirviera de base para el 
desarrollo de un curso completo.
A continuación se presenta el desarrollo de cada 
una de las actividades así como los resultados 
obtenidos representativamente.
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En la base del objetivo 1 del proyecto se preveía 
utilizar el cuestionario general solicitado a 
las universidades españolas en el marco del 
Proyecto AEPUMA 2006-2007 (Bru Ronda, 
2008). Una vez revisada la información de la 
que disponíamos de los distintos programas 
participantes, y revisados los objetivos 
principales del proyecto, se desarrolló una tabla 
comparativa propia en la que se contemplaban 
los principales aspectos de los programas que 
podían afectar directamente a la calidad de vida 
de los mayores. Los datos a cumplimentar en 
la tabla fueron enviados por los directores de 
los cinco programas participantes, quedando 
resumidos tal y como se presenta en la tabla 6.1.
Según se desprende de los datos presentados 
en la tabla 6.1, aunque todos los programas 
universitarios para mayores parten de esta idea 
directriz del aprendizaje a lo largo de la vida 
(Long Life Learning, LLL), se encuentran notables 
diferencias entre ellos. Sus características 
específicas y ordenación docente no son 
totalmente asimilables en algunos aspectos, no 
solo entre los 5 programas presentados aquí, 
sino entre todos los programas existentes a 
nivel nacional e internacional, si bien es muy 
poca la información sobre las semejanzas y 
diferencias que hay entre los distintos programas 
universitarios para mayores. 
De cualquier modo, se destaca la importancia 
de los objetivos comunes, orientados a la 
promoción del envejecimiento activo mediante 
la formación académica, así como el fomento 
de las relaciones interpersonales. Además, 
todos los programas contaban con asignaturas 
de promoción de la salud, por lo que se recogen 
gran parte de los aspectos importantes para la 
mejora de la calidad de vida. Más concretamente 
se detectó una especial similitud entre los 
programas de las universidades de Méjico y 
España (UAM) por un lado, y Cuba y Chile por 
otro.
Gracias a este proyecto tuve la oportunidad 
de visitar la Pontificia Universidad Católica de 
Chile y conocer de primera mano su programa 
universitario para mayores y a sus estudiantes, 
así como compartir experiencias con otros 
directores de programas para mayores de 
universidades latinoamericanas, comprobando 
que los intereses y motivaciones de los 
estudiantes para enrolarse en los programas 
universitarios para mayores son compartidos 
transculturalmente.
Actividad 1: Comparación curricular de los 5 
Programas Universitarios para Mayores
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De cara al objetivo de comparación de 
algunas dimensiones de la calidad de vida de 
los estudiantes enrolados en los diferentes 
programas, se revisaron los contenidos 
curriculares de los programas implicados 
y se constató que todos ellos, a pesar de las 
diferencias, contaban con una asignatura de 
promoción de envejecimiento activo a la que 
todos los participantes del grupo experimental 
asistían durante el curso. Así, en una reunión 
celebrada en Madrid, junto con todos los 
investigadores participantes, se estableció el 
procedimiento para el estudio comparativo, el 
cual se presenta a continuación.
PROCEDIMIENTO
El estudio se basa en un diseño pre-post con 
grupo cuasicontrol. Todos los participantes 
realizaron una evaluación mediante 
cuestionario escrito en un aula antes de iniciar 
el curso y al finalizar el mismo, por lo que los 
tiempos de evaluación de cada país variaron 
en función de su organización académica. Los 
datos recogidos fueron introducidos por una 
persona designada en cada universidad que 
recibió un libro de códigos y una base de datos 
única preparada en la UAM para homogeneizar 
la introducción de los datos y evitar errores en 
la codificación. En la tabla 6.2 se desglosa el 
cronograma  de las mediciones realizadas.
PARTICIPANTES
El grupo experimental estaba compuesto por 
los estudiantes de primer curso de los distintos 
programas universitarios para mayores durante 
el curso 2009/2010. Los estudiantes del Centro 
Universitario La Salle, aunque cumplimentaron 
el cuestionario tanto en la fase previa como 
en el post, no fueron incluidos finalmente en 
el estudio por ser una submuestra demasiado 
reducida (menos de 10 participantes). Los 
participantes de los grupos controles fueron 
reclutados mediante procedimientos de 
diversa índole en función de las facilidades 
y dificultades de cada uno de los países. En 
España y México contamos con familiares y 
amigos de los asistentes al Programa; mientras 
que en Cuba y Chile se pidió participación de los 
integrantes del Círculo de abuelos en el primer 
caso y asistentes a cursos de baile y artesanía 
en el segundo. Se verificó que las personas que 
formaron el grupo control no asistían a cursos 
de promoción del envejecimiento activo ni de 
tipo intelectual. 
Actividad 2: Comparación de algunas dimensiones de la 
calidad de vida de los estudiantes de los PUMAs.
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INSTRUMENTO
El instrumento utilizado fue una adaptación 
del CUBRECAVI (Fernández-Ballesteros y 
Zamarrón, 2007), en la que se incluyeron, 
entre otras, preguntas extraídas del PELEA 
(Protocolo del Estudio Longitudinal sobre 
Envejecimiento Activo; Fernández-Ballesteros 
et al., 2006), puesto que se detectó que había 
que reforzar las áreas referentes a relaciones 
sociales, inteligencia y salud. Es por ello que 
se añadió también la prueba de dígito símbolo 
y una prueba de memoria objetiva (Wechsler, 
1997). Por último, se realizaron adaptaciones 
lingüísticas y culturales por dificultades 
detectadas por los investigadores de las distintas 
entidades. En total el protocolo, que se presenta 









8. Estilos de vida
9. Satisfacción con la vida
10. Cursos
11. Imágenes sobre la edad
RESULTADOS
Los resultados obtenidos en lo referente a 
imágenes sobre la vejez fueron objeto de una 
publicación denominada Effects of university 
programs for older adults: Changes in cultutral 
and group stereotype, self-perception of aging 
and emotional balance que se presentará en 
un capítulo posterior. En dicho artículo, tal y 
como se desprende del título, se recoge todo 
lo relacionado con la modificación a través 
de este tipo de programas de los estereotipos 
sobre la vejez, así como la autopercepción 
del envejecimiento y el balance emocional, 
totalmente relacionado con la imagen de la 
vejez y el efecto de la misma en el propio 
envejecimiento.  De las áreas restantes que 
se reocogen no se han realizado análisis 
específicos.
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Para finalizar con la consecución de todos los 
objetivos propuestos en el proyecto, se desarrolló 
un curso piloto e-learning de promoción de 
envejecimiento activo. Para ello se implementó 
un curso en Moodle para el que se extrajo la 
información del primer volumen del Programa 
Vivir con Vitalidad® (Fernández-Ballesteros, 
2002), a partir del cual se desarrollaron muchos 
de los materiales incluidos:
- Lecturas. Las lecturas trasmiten 
conocimientos sobre el envejecimiento activo 
y cómo envejecer activamente. Se presentaba 
un breve resumen de la lectura con las ideas 
principales del texto y si el alumno lo deseaba 
podía ampliarlas. Se trataba de lecturas breves 
con un máximo de 6 páginas.
-Cuestionario. Se propusieron dos 
cuestionarios para que el alumno se 
autovalorase en dos aspectos: “Concepciones 
sobre la vejez y el envejecimiento” 
(Fernández-Ballesteros, 2002) y “Test Vivir 
con Vitalidad” para evaluar su propio proceso 
de envejecimiento. 
-Foros. Sirvieron para mantener el contacto entre 
los alumnos del programa. Se utilizaron además 
para realizar la presentación de los participantes 
y para expresar opiniones y experiencias 
personales en el contexto del programa.
-Tareas. Las tareas se concibieron con el 
objetivo de proponer experiencias que 
sirvieran a los alumnos para identificar 
errores, falsas concepciones sobre la vejez y el 
envejecimiento, y reflexionar sobre su propio 
proceso de envejecimiento.
El curso se estructuró en 7 módulos en los 
que había materiales de los distintos tipos en 
función del objetivo específico de cada uno. 
La duración del curso fue de 4 semanas en las 
que la dedicación total debía ser de 5 horas por 
persona. 
Participaron un total de 19 personas de la 
Pontificia Universidad Católica de Chile y de 
la Universidad Autónoma de Madrid puesto 
que las universidades mejicana y cubana 
no pudieron implementarlo por problemas 
técnicos. Puesto que se desarrolló durante el mes 
de diciembre, la participación fue muy baja y el 
seguimiento se diluyó debido a las vacaciones 
de verano y navidad respectivamente. A pesar 
de ello, se detectó que hacía falta reforzar los 
contenidos en cada uno de los dominios del 
envejecimiento activo para dotar de mayor 
consistencia al curso.
Actividad 3: Desarrollo y evaluación de un curso  
e-learning piloto
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Proyecto Pum-e: Metodología e-learning en programas 
universitarios para mayores
El programa piloto e-learning realizado en el 
seno del proyecto CAVIPUMA fue muy bien 
valorado por sus participantes, destacando 
su satisfacción con la modalidad online. Tras 
estos resultados, los investigadores implicados 
nos planteamos desarrollar un programa 
e-learning completo (con base en el estudio 
piloto realizado) para los alumnos mayores de 
las universidades participantes. 
Esta idea, junto con la necesidad de llegar a 
todos los sectores de la población mayor y de 
incluir el uso de las nuevas tecnologías en la 
tecnificación de los mayores ha dado lugar al 
desarrollo del programa Pum-e (Programa 
universitario para mayores e-learning) gracias 
a la Convocatoria de Proyectos de Cooperación 
Interuniversitaria UAM-Santander con 
América Latina de 2011-2012. Cabe destacar la 
incorporación de Macarena Rojas en el proyecto 
debido a su nombramiento como Directora 
del programa universitario para mayores de la 
Pontificia Universidad Católica de Chile como 
sucesora de Rosita Kornfeld.
El Pum-e es un programa e-learning 
desarrollado mediante la adaptación de los 
materiales del curso Vivir con Vitalidad® 
(Fernández-Ballesteros, 2002). El Programa 
Vivir con Vitalidad®, tal y como se ha expuesto 
anteriormente, es un programa de promoción 
del buen envejecimiento, desde la perspectiva 
del envejecimiento activo, ampliamente 
validado en todas sus modalidades y a nivel 
internacional (Caprara et al., 2016; Caprara 
et al., 2013; Fernández-Ballesteros, 2002; 
Fernández-Ballesteros et al., 2005; Mendoza-
Ruvalcaba y Fernández-Ballesteros, 2016). 
En el capítulo 9 de la presente tesis se realiza 
una descripción pormenorizada de los 
distintos formatos implementados así como las 
evaluaciones realizadas de los mismos.
Los objetivos específicos de este segundo 
proyecto, en la línea del anterior, fueron los 
siguientes:
1.1 Establecer las áreas de enriquecimiento 
mutuo desarrollando materiales que permitieran 
a los estudiantes de las universidades implicadas 
el trabajo cooperativo y el intercambio. 
1.2 Desarrollar un programa e-learning para 
la promoción de la salud y el envejecimiento 
activo, con base en nuestro estudio piloto y el 
Programa Vivir con Vitalidad® (Fernández-
Ballesteros, 2002). 
1.3 Evaluar los materiales elaborados tanto 
formativamente como sumativamente a través 
de la evaluación de los participantes.
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Se realizó una reunión a finales de 2011 en 
la UAM para consolidar el proyecto y crear 
el procedimiento para su implantación. Se 
aprovechó además para grabar los videos que 
luego formaron parte del programa y realizar 
un repaso de los materiales para asegurarnos 
de la coordinación y continuidad entre las 
lecciones. Se creó también una guía del 
estudiante (ver anexo 3) en la que se sentaban 
las bases del programa para asegurarnos de que 
la implantación y evaluación se efectuaba del 
mismo modo en las 5 universidades. El Programa 
se constituyó a través de la plataforma Moodle 
en diciembre de 2011 y tuvo una duración 
total de 3 meses. Los participantes provinieron 
de nuevo de las mismas 5 universidades del 
proyecto anterior, gracias a los lazos creados 
previamente. Todo el programa fue tutorizado 
desde la UAM por la Dra. Mª Angeles Molina, y 
se realizaron evaluaciones sumativa y formativa 
del programa. Por mi parte, tuve la oportunidad 
de participar intensamente en el Programa con 
el apoyo técnico del mismo.
La evaluación completa de este proyecto ha sido 
objeto de publicación bajo el título E-learning 
Vital Aging program An evaluation study of 
advances in the promotion of active aging, que 
conformará el décimo capítulo de la presente 
tesis, en el que se presenta principalmente 
la evaluación sumativa. Por otro lado, la 
descripción completa de los contenidos del 
programa está incluida en un artículo cuyo 
objetivo es la revisión conjunta de varias 
versiones del Programa Vivir con Vitalidad® 
(Fernández-Ballesteros, 2002) denominado 
Active aging promotion: Results from the Vital 
Aging program, recogido en el capítulo 9 del 
presente trabajo.
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Abstract
A long list of components has emerged 
to define and conceptualize the semantic 
network of aging well: successful, active, 
optimal, positive, vital and productive aging. 
All these concepts have a multidimensional 
nature in common. But programs developed 
to promote it are usually based on only one 
of its components. Vital Aging® (Fernández-
Ballesteros, 2002) is an individual active aging 
promotion program with the main objective 
of promoting active aging through healthy 
lifestyles, teaching basic knowledge about aging 
and promoting its main domains. The purpose 
of this study is to assess the effectiveness of the 
Vital Aging e-learning version implemented 
in four universities in Spain, Cuba, Chile and 
Mexico. Participants were 88 volunteers in 
the first term of university programs for older 
adults in the four universities. Formative and 
summative evaluations were conducted, the 
second one with a pre-post pre-experimental 
design without control group. Participants were 
assessed with a battery of questions designed 
for the program, adapted from the Active Aging 
Longitudinal Study and the CUBRECAVI. We 
found a main effect of time in the number of 
frequent leisure activities, activity frequency, 
subjective memory, memory strategies, self-
perception of aging, positive affect, and hedonic 
balance, showing the program had a positive 
effect. We also found a significant effect of the 
interaction for subjective health because of the 
differences between Cuba and the other three 
countries. Regarding formative evaluation, 
96% participants reported that the program 
was interesting and helpful in improving daily 
living, with 80% maintaining the changes 
made which were motivated by the course in 
the follow-up nine months after the programs 
finished. We concluded that the Vital Aging 
program is one of the most complete programs 
to promote active aging from a global point of 
view, showing great levels of effectiveness in all 
versions including the e-learning one.
E-learning Vital Aging program: An evaluation study of 
advances in active aging  promotion 
Authors: Rocío Schettini (IEGD-CSIC), Mª Angeles Molina 
(Universidad Francisco de Vitoria), Rocío Fernández-Ballesteros 
and Juan Botella (Universidad Autónoma de Madrid) Submitted
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Introduction
Health cannot be considered the only important 
component for aging well. Therefore, the idea 
promoted long ago by Roth (1960), based 
on the importance of promoting health and 
preventing illness during life, has already been 
discarded.
Following this and other previous ideas 
(for a review in this field see Fernández-
Ballesteros (2008)), Rowe and Kahn (1997) 
defined successful aging as “low probability 
of disease and disease-related disability, high 
cognitive and physical functional capacity, 
and active engagement with life” (p. 433). This 
is a broader conceptualization than healthy 
aging, traditionally defined only as based on 
the maintenance of health and independence 
(Haveman‐Nies, De Groot, & Van Staveren, 
2003; Reed et al., 1998). 
The most recent concept presented is active 
aging. It has great political depth, because it was 
posited by the World of Health Organization 
(WHO, 2002) on the occasion of the approval 
of the Second International Plan of Action on 
Ageing (United Nations, 2002). It has therefore 
had  tremendous repercussions, leading 
to policies on aging all around the world. 
Consequently, active aging has been the concept 
most frequently stated at a socio-political level. 
Fifteen years ago, the WHO (2002) defined 
active aging as “the process of optimizing 
opportunities for health, participation and 
security in order to enhance the quality of life 
as people age”, to which Faber (2015) added 
lifelong learning as a fourth pillar. Based on this 
model, the proposed active aging determinants 
were mainly population based: economic, social, 
environmental, and health and social services. In 
line with this idea, Zaidi et al. (2013) developed, 
at a population-level, the Active Aging Index 
for the European Union (AAI-EU, http://
www1.unece.org/stat/platform/display/AAI/
Active+Ageing+Index+Home) as an example 
of the application of this multidimensional 
concept for measuring active aging on this 
level, seeking to prove the potential of active 
aging (Rodriguez-Rodriguez et al., 2017; Zaidi, 
2015). Therefore, at a population-level, the 
promotion of active aging is the responsibility 
of public health programs and social policies, 
which principally promote it. For example, the 
European Innovation Partnership on Active 
and Healthy Ageing aims to promote healthy 
and active ageing, and most of its initiatives 
focus on active aging based on health and social 
policies ((D4, 2013), downloaded from https://
ec.europa.eu/research/innovation-union/pdf/
active-healthy-ageing/gp_d4.pdf).
The WHO document (2002) lists six 
determinants for active aging: health and 
social services, physical environment, and 
economic, social, personal and behavioral 
determinants. Considering this list and bearing 
in mind that there are personal and behavioral 
determinants, active aging promotion programs 
can also emerge from an individual perspective, 
involving teaching people healthy styles of 
behavior or habits (e.g., physical activity, good 
nutrition, cognitive exercises) as well as human 
development (e.g., improving affect and control, 
and social involvement), thereby improving the 
aging process. 
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However, in reality, the WHO does not clearly 
decide on the concept nor chose a specific 
position to frame these promotion programs. 
In the World report on Aging and Health, when 
framing the goal for a public-health strategy 
on aging, the WHO considers “healthy aging 
as the process of developing and maintaining 
the functional ability that enables well-being 
in older age” (WHO, 2015). In this document, 
it emphasizes that the action policies derived 
from active aging (WHO, 2002) have proven 
to be ineffective in responding to the demands 
of an increasingly long-lived population. 
Although this change by the WHO is difficult 
to understand, as Fernández-Ballesteros (In 
press) claims, it can be stated that “healthy”, 
“successful” and “active” aging are embedded in 
a long list of semantic networks.
Since then, a long list of components has emerged 
to define and conceptualize the semantic 
network of aging well: successful, active, 
optimal, positive, vital and productive aging. 
All these concepts have a multidimensional 
nature in common: some of them emphasize 
healthy determinants, while others highlight 
social participation, staying active or positive 
affect and well-being (Fernández-Ballesteros, 
Molina, Schettini, & Santacreu, 2013). 
Aging well is a common verbal label grouping 
all these paradigms, based on a four-domain 
model posited by (Fernández-Ballesteros, 
2002), and tested through Structural Equation 
Modeling from lay definitions and research 
findings (Fernández-Ballesteros, Molina, et 
al., 2013). This model defines aging well as 
the lifelong adaptation process of maximizing 
health and independence, physical and 
cognitive functioning, positive affect, and 
control and social engagement.
Although active aging is considered a 
multidimensional concept, programs developed 
to promote it are usually based on only one of 
its components. As mentioned in other studies 
(Mendoza-Ruvalcaba & Fernández-Ballesteros, 
2016), not all intervention programs 
for aging fulfill the multidimensionality 
criteria well; some programs are specifically 
developed to promote aging well based on 
physical activity. Other programs focus on 
behavioral determinants, looking to develop 
better healthy lifestyles, apart from physical 
activity (sleeping, diet, etc.). Finally, there are 
some programs and activities based on the 
psychological component, promoting mental 
health. Nevertheless, there are two main flaws 
in the promotion of aging well: 1) there are 
few multidimensional programs that promote 
positive aging by improving all its areas, and, 2) 
very few of them have evaluation studies testing 
their efficacy, effectiveness or efficiency.
Vital Aging® (Fernández-Ballesteros, 2002) is 
an individual active aging promotion program 
developed since 1996 as a face-to-face course 
at the Autonomous University of Madrid 
with the main objective of promoting active 
aging through healthy life styles, teaching 
basic knowledge about aging and promoting 
its main domains. As mentioned above, this 
four-domain model has been empirically tested 
through structural equation modeling based 
on multiple data and multiple data collecting 
methods (Fernández-Ballesteros, Molina, et al., 
2013).
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Since its first steps, several versions of the 
Vital Aging promotion program have been 
developed: the course Vivir con Vitalidad® 
(UAM, 1996-2002); the multimedia Vital-
AGELL course (Consortium Socrates Minerva 
2002-2015); UAM Vivir con Vitalidad Open 
Course Ware OCW-Version (since 2015); 
UAM Massive Open Online Course (MOOC) 
Envejecimiento Activo Course (in preparation). 
The different versions of the Vital Aging 
program were described and four evaluation 
studies were presented with formative and 
summative evaluations (Caprara et al., 2013; 
Mendoza-Ruvalcaba & Fernández-Ballesteros, 
2016). Finally, the e-learning version, called 
PUM-e, which is evaluated in the present study, 
was implemented. 
The purpose of this study is to assess the 
effectiveness of the Vital Aging e-learning 
program (Fernández-Ballesteros, 2002) 
implemented in four universities in Spain, 
Cuba, Chile and Mexico. 
METHOD
The intervention
The Vital Aging e-learning version was developed 
based on the UAM-Santander Project Pum-e, 
from 2010 to 2012, and implemented through 
the Learning Management System Moodle 
Platform. A consortium of five universities 
participated in this project under the Principal 
Investigator: Dr. Fernández-Ballesteros, 
(Autonomous University of Madrid-UAM, 
Spain) and the following national leaders: Dr. 
Teresa Orosa (La Havana University, Cuba), Dr. 
Victor Mendoza-Núñez (National Autonomous 
University of Mexico), Dr. Macarena Rojas 
(Catholic University of Chile), and María 
Dolores López Bravo from La Salle University 
Center (Spain). All learning resources were 
adapted from Fernández-Ballesteros (2002) 
and the site www.envejecimientoactivo.es by 
the Consortium, by all partners and staff of 
the project, paying special attention to the 
different requirements and understanding 
of the language in the three Latin-American 
universities. 
Students had abundant material at their 
disposal:
- Readings, consisting of short 
documents summarizing some of the topics 
processed in www.envejecimientoactivo.es 
and the Vital Aging program (Fernández-
Ballesteros, 2002), based on the active aging 
areas.
- Activities, which were designed 
according to the topics of the literature 
and agreed upon among the Pum-e project 
partners. The activities were checked by the 
Project Coordinator (Dr. M. A. Molina) who 
gave feedback to all students within a few 
days of uploading the activities.
- Self-evaluation tests, at least one by topic, 
including ten multiple-choice questions to 
self-evaluate knowledge acquisition. They 
were corrected automatically, offering the 
student feedback in real time. 
- Forums, in which participants could 
debate the proposed subjects related to the 
topic of the lesson. 
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- Videos, which introduced some topics 
considered relevant for learning and that 
were more accessible in this format. These 
videos were recorded by the researchers 
from the participant universities in the 
project.
Before the program started, students received a 
USB-drive to help them store all the materials 
and do activity outlines. All materials were 
structured in five lessons, as well as an initial 
Presentation unit (Presentación y punto de 
partida). The units were: Aging well (Envejecer 
bien), Take care of your body (Cuide su cuerpo), 
Take care of your mind (Cuide su mente), Feel 
happy (Siéntase feliz), and Get involved with 
others (Implíquese con los demás). Units were 
opened every two weeks (Presentation and 
Aging well were opened at the same time), and 
there was a final week to complete the online 
formative evaluation and give participants the 
opportunity to finalize the activities they had 
pending. The total duration of the course was 
11 weeks. See (Caprara et al., 2013) for a further 
description of the contents of the program.
Due to Internet access restrictions at La Havana 
University, Cuban participants were not able 
to follow the program completely online. They 
could access the e-learning platform properly, 
but could not upload or download large 
documents, so the tasks requiring such actions 
were carried out in groups with designated 
tutors. 
Participants
Participants were 88 volunteers in the first 
term of university programs for older adults, 
in La Havana University (Cuba), National 
Autonomous University of Mexico (Mexico), 
Pontifical Catholic University of Chile (Chile) 
and Autonomous University of Madrid 
(Spain). Even though La Salle University 
Center was involved in the Pum-e Project, 
it was not included in this study because of 
its few participants (less than five). The age 
range of the sample was 49 to 84 years, and 
80.7% were women, a majority of women over 
men which was especially large in the sample 
obtained from La Havana University. Only 86 
participants of the initial simple completed the 
baseline questionnaire, 72 responded to the 
post-test questionnaire and 30 (35%) completed 
the online follow-up nine months after the 
intervention finished. A detailed presentation 
of each subsample is provided in Table 1.
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Procedure
Following Scriven (1991), formative and 
summative evaluations, consisting of an 
outcome evaluation, were conducted. The 
formative evaluation was focused on the 
materials and participants’ views of the 
program and its effect on their lives, whereas 
the summative evaluation focused on outcome 
measures to verify its utility in promoting active 
aging in the participants.  
For the summative evaluation, a pre-post pre-
experimental design without control group 
was used, in which the sample was recruited 
by convenience among the students of the 
universities participating in the project. At 
the baseline, the questionnaire was self-
administered in the classrooms of each 
university before the intervention started. The 
intervention was implemented online for three 
months, after which the post-test was conducted 
in the same conditions as the baseline. 
For the formative evaluation, a formative 
evaluation protocol was carried out at the 
end of the course, covering achievement tests 
of knowledge of the course units, appraisal of 
lessons, self-perceived changes and satisfaction 
with the course. As a formative follow-up 
evaluation, all participants received a link to 
answer the same questionnaire online nine 
months later. Due to technical problems, there 
were only two Cuban respondents, who sent 
their questionnaires by e-mail. 
Outcome measures 
For the summative evaluation, participants 
were assessed at the baseline and the post-
test with a battery of questions designed for 
the program, adapted from the Active Aging 
Longitudinal Study (Estudio Longitudinal sobre 
Envejecimiento Activo “ELEA”; (Fernández-
Ballesteros et al., 2006)) and the CUBRECAVI 
(Quality of life questionnaire, (Fernández-
Ballesteros & Zamarrón, 2007)). The same 
questionnaire was self-administered at each 
university in the classroom before and after the 
intervention. Outcomes were the following:
Table 1. Characteristics of the four subsamples
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- Activities:  This question explored 
the frequency of performing 23 activities 
divided into two large sections, productive 
and leisure activities (adapted from Díez-
Nicolás (1996)). For each activity, the 
question asked was: “How often do you do 
these activities: Yearly, monthly, weekly, 
daily, or never?” From the answers, we 
obtained three variables: frequency of 
activity realization, and the number of 
productive and leisure activities done very 
frequently (daily or weekly). 
- Physical activity: This question assessed 
the level and frequency of physical exercise, 
with answers ranging from 1=sedentary to 
5=intense exercise more than 3 times a week 
(Fernández-Ballesteros et al., 2004).
- Memory: Three different perspectives 
were used to assess participants’ memory. 
Subjective memory was assessed with 
a ten-item scale included in Cubrecavi 
(Fernández-Ballesteros & Zamarrón, 2007), 
the Subjective Memory Questionnaire 
(SMQ, Bennett‐Levy & Powell, 1980), while 
memory strategies were evaluated with a 
four-item scale (Memory Strategies Scale, 
MSS, (Fernández-Ballesteros et al., 1987)). 
Finally, the Digit-Symbol test (Wechsler, 
1997) was carried out.
- Self-perception of aging: This was 
assessed through five items from a subscale 
of the Philadelphia Geriatric Center Morale 
Scale, PGCMS, (Lawton, 1975), used in 
previous studies (Fernández-Ballesteros, 
Caprara, et al., 2013; Levy, Slade, Kunkel, & 
Kasl, 2002).
- Well-being: From the Positive and 
Negative Affect Schedule (PANAS; (Watson, 
Clark, & Tellegen, 1988), we obtained three 
measures: positive affect, negative affect and 
hedonic balance (calculated by dividing 
positive affect by negative affect (Fernández-
Ballesteros, Caprara, et al., 2013)).
- Social relationships: There were two 
items with four response alternatives 
about satisfaction with social and family 
relationships respectively, and a six-item 
scale about help and confidence network 
extracted from the Lubben Social Network 
Scale (Lubben, 1988).
- Subjective health: This was assessed 
with the question “How do you define 
your health?” with the following response 
alternatives: bad, regular, good, very good.
For the formative evaluation, participants were 
asked to complete an online questionnaire 
of the degree of maintenance of the changes 
carried out in their lifestyles as a result of the 
program (Caprara et al., 2013).
Data analysis
For the summative evaluation, we first 
conducted an analysis of variance (ANOVA) 
for each outcome variable with Tukey’s post hoc 
comparisons to verify if the four subsamples of 
the different countries showed similar levels at the 
baseline in the dependent variables. Secondly, a 
two-factor analysis of variance was performed. 
The new analysis added to the previous one a 
repeated measure factor (pre-post) conducted 
to assess the impact of the program effect, that 
is, to check if there were significant differences 
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pre-post in the dependent variables depending 
on the subsample (country), Post-hoc 
comparisons with Bonferroni correction were 
also carried out. All analyses were performed 
with IBM SPSS Statistics 23. Furthermore, for 
the formative evaluation, to assess the degree 
of maintenance of the changes made after the 
program, we conducted a descriptive analysis of 
the questionnaire completed at the end of the 
program and the follow-up.
RESULTS 
Summative evaluation
We conducted a one-factor analysis of variance 
(ANOVA) to compare the means of the four 
subsamples in the dependent variables. Table 2 
shows there are significant differences in 5 of the 
15 variables. The statistically different samples 
are: physical activity (Spain>Mexico and Cuba; 
Chile>Mexico), Digit symbol (Mexico<all 
others), positive affect (Spain<Mexico and 
Cuba), satisfaction with social relationships 
(Spain<Mexico and Chile) and subjective 
health (Cuba<Mexico and Chile).
Table 2. Descriptive statistics and one-factor analysis of variance between countries of the outcome 
measures before the intervention (pre-measures)
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It is important to emphasize that those 
differences found at the baseline do not 
systematically follow the same direction, that is, 
no country shows worse results for all the five 
variables. Specifically, the Spanish subsample 
shows lower levels of affect and satisfaction with 
social relationships, which can be explained by 
cultural differences. Conversely, in Spain there 
are higher levels of physical activity, perhaps 
because of public facilities offered in the shape 
of sports, elderly and cultural centers. In regard 
to subjective health, the reason why Cuban 
participants show worse levels may also be 
related to their socioeconomic level, which 
has not been analyzed in this study. Finally, 
we do not have a hypothesis to explain the 
worse scores obtained by Mexican participants 
in Digit symbol. This may require additional 
analysis.
In addition to our main goal, we also wanted 
to know whether the size of the impact was the 
same in the four samples. To achieve this goal, 
we performed several two-factor analyses of 
variance (2x4, two moments by 4 samples). The 
results are shown in table 3 and figure 1.
The results that allow to achieve our main 
goal are those related to the main effect of the 
moment factor. The significant differences 
between the pre-assessment and post-
assessment, in which the post-assessment mean 
reveals better scores than the pre- assessment 
mean, show that the program has a positive 
impact. We found a main effect of time in 7 
outcome variables: the number of frequent 
leisure activities, activity frequency, subjective 
memory, memory strategies, self-perception of 
aging, positive affect, and hedonic balance. For 
all other variables, the program does not have 
a significant effect, but the means are ordered 
as expected if the program has a positive effect. 
Thus, in some cases, the lack of significance can 
be due to the low power in the statistical tests 
associated with small sample sizes.
Our goal of assessing whether the size of the 
program impact differs in the different samples 
is attained by assessing the interaction effects 
between the time of assessment and the sample. 
However, we have found a significant effect of 
the interaction for only one outcome measure: 
subjective health. The figure clearly reveals that 
the interaction is significant because while in 
Chile, México, and Spain subjective health 
improved as a result of the program, in the 
Cuban sample the effect was the opposite.
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Table 3. Two-factor ANOVAs (2 moments by 4 samples) for the outcome measures.
Figure 1. Representation of the changes of the dependent variables with significant changes
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Figure 2. Percentage of participants reporting they keep changes very much in the follow-up
Formative evaluation
As indicated before, results of the formative 
evaluation were presented in a previous article, 
(Caprara et al., 2013). Almost 96% of the 
participants reported that the program was 
quite or very interesting and that the contents of 
the course were very helpful for improving daily 
living. In the same way, 62% of the participants 
reported that they had made quite a few of or 
many of the changes suggested in the course, 
most of them related to emotions and not many 
concerning participation and lifestyle.
Nine months after the end of the program, a 
formative follow-up evaluation was carried out. 
Participants reported the degree of upkeep of 
the changes made which had been motivated 
by the course. At that time, 80% of respondents 
reported they had maintained the changes in 
ten of the sixteen daily life aspects they were 
asked about (much or very much). As shown 
in Figure 2, the activities in which more than 
50% of participants maintained changes “very 
much” are those related to cognitive functioning 
(internet navigation, mind training), emotions 
(carrying out pleasant activities, positive 
thinking and enjoying life) and being 
autonomous in daily life. The activities in which 
fewer people reported keeping the changes are 
those related to lifestyle and health (nutrition, 
physical activity, etc.).
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Discussion
The aim of this study was to determine the 
effectiveness of the Vital Aging e-learning 
program (Fernández-Ballesteros, 2002) 
implemented in four universities of Spain, Cuba, 
Chile and Mexico. The Vital Aging program 
stands out above other aging-well promotion 
programs because of its multidimensional 
structure, which reviews all the domains 
involved in active aging. Its relevance not only 
focuses on the multidimensional structure but 
also on its cross-culturally validated applicability 
and effectiveness. In the specific case of the 
e-learning version tested in this study, despite 
the different subsamples used, we again verified 
this effectiveness in promoting changes in most 
of the areas involved in aging well. Therefore, 
based on the four-domains model (Fernández-
Ballesteros, Molina, et al., 2013), we found 
improvements in some aspects related to social 
participation, affect and subjective cognitive 
functioning, but not in physical functioning 
and health.
Regarding social participation, this was 
developed in the unit Implíquese con los 
demás (Get involved with others), through the 
following main contents: “family”, “friends” 
and “the others: social participation”. Outcome 
measures evaluated regarding this area of 
aging well were those related to activities 
and relationships. Results show that there is 
a general improvement in being involved in 
activities, basically in leisure activities and the 
frequency of activities, but the satisfaction with 
social and family relationships is not better, 
nor is the help and confidence network. Thus, 
the program seems to be effective in issues 
related to being involved in diverse activities, 
but not in those related to relationships. 
These results agree with those found for the 
multimedia version of Vital Aging program 
both in Spanish (Caprara et al., 2013) and 
Mexican studies (Mendoza-Ruvalcaba & 
Fernández-Ballesteros, 2016) in which no 
significant pre-post differences were produced 
by participants for the social relationships 
measures, while participants reported higher 
levels of activity. Only the face-to-face course of 
the Vital Aging program managed to increase 
social relationship measures. In any case, social 
relationships measured in this way seemed to be 
very difficult to change, even in those programs 
in which it is one of its main objectives. Indeed, 
in a separate study evaluating the effect of the 
Autonomous University of Madrid program 
for older adults through measures in this and 
other outcomes, we did not find changes in 
social networks either (Fernández-Ballesteros, 
Molina, Schettini, & Del Rey, 2012). 
Likewise, participants enrolled in the course 
improve their self-perception of aging and 
affect significantly, with higher positive affect 
and hedonic balance despite the stability of 
negative affect. It is important to highlight that 
Spanish participants show the worst level of 
positive affect at the baseline, which is balanced 
out by the effect of the program, so there are no 
differences between countries at the post-test. 
This usually happens in our studies comparing 
samples from Spain and other Latin-American 
countries, in which Spaniards reported 
worse positive affect in the initial measures 
(Fernández-Ballesteros, Arias-Merino, 
Santacreu, & Ruvalcaba, 2012). Regarding self-
perception of aging, in three of the four country 
subsamples this improves after the program, 
except among Cuban participants, who remain 
stable. In a previous study involving the same 
four universities (Fernández-Ballesteros, 
Caprara, et al., 2013), the self-perception of 
aging mean at pre-test (3.80) was similar to 
       Capítulo 10: E-learning Vital Aging program: An evaluation 
study of advances in active aging promotion 
186
that found in the present study, while all scores 
obtained for the post-test in the present study 
are higher to those found for the control group 
(3.42) in the study mentioned. These results are 
in the way of improvements in self-perception 
of aging and the stereotypes about aging when 
older people are involved in activities related 
to participation and learning, such as those 
presented in the study mentioned above.
As for the cognitive and physical functioning 
domain, measured through physical activity 
realization and memory, we found two different 
types of results. There is a great improvement 
in subjective memory and memory strategies, 
indicating that contents of the unit Cuide 
su mente (Take care of your mind), based on 
selection, optimization and compensation 
theories are helpful (Baltes & Baltes, 1990). 
Conversely, there are no significant differences 
in the Digit-symbol test, which highlights a great 
difference between Mexican participants and 
the others. In the evaluation study mentioned 
above (Fernández-Ballesteros, Molina, et al., 
2012), the mean found for the Spanish sample 
attending a university program for older adults 
was similar (44.36) to the one here, and there 
were no significant differences between the 
pre-test and the post-test in this variable either, 
although the intervention, in that case, was 
a three-year university program. The Digit-
symbol test should be changed for another 
cognitive functioning outcome to measure 
effectiveness of aging well programs because it 
has been shown to be difficult to modify. 
Physical activity, measuring physical 
functioning and subjective health — as the 
only measure of health domain — remained 
stable after the program, while other versions 
of the program yielded at least an improvement 
in the level of physical activity (Caprara et al., 
2013). Even so, these results agree with those 
found by Mendoza-Ruvalcaba and Fernández-
Ballesteros (2016), who also did not detect any 
effects in physical activity and subjective health.
A new study with the multimedia version of 
the program (Caprara, Fernández-Ballesteros, 
& Alessandri, 2016) yielded similar results as 
those found in the present study. This proves 
that the technological leap in the promotion 
of active aging does not detract from its 
effectiveness. There are some recent studies 
showing the benefits of being involved in 
activities implemented through computers 
(Diaz-Lopez, Lopez-Liria, Aguilar-Parra, & 
Padilla-Gongora, 2016). Fifteen years ago, we 
found studies that brought university programs 
for older adults closer through online platforms, 
but, at the time, the authors encountered a lack 
of interest and accessibility regarding these 
technologies among older people (Swindell, 
2002). This rejection is not limited to learning 
programs or leisure activities, insomuch as 
Abad-Alcala, Llorente-Barroso, Sanchez-Valle, 
Vinaras-Abad, and Pretel-Jimenez (2017) 
perceived that, despite considering the Internet 
a good resource for managing dealings with 
the government, there is a series of factors 
which have a negative effect on its use by senior 
citizens. It is in this aspect that the relevance 
of the effectiveness of a program implemented 
online lies, thanks to its benefits, despite the 
rejection of new technologies shown at times 
by older people. 
Although it would be expected, given the 
specificity of participants coming from 
university programs, that initial levels in each 
variable of interest would be higher than those 
of the general population, we did not find this 
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to be the case in our previous studies. Both 
in a study evaluating the effect of university 
programs for older adults in terms of stereotypes 
and affect (Fernández-Ballesteros, Caprara, et 
al., 2013), and a study comparing students from 
these programs with a quasi-control group 
(Fernández-Ballesteros, Molina, et al., 2012), 
we did not find previous differences between 
the experimental and the control groups. In any 
case, it would be interesting for future editions 
to have a control group to compare with.
Based on the excellent results yielded by the 
formative evaluation, it would be interesting 
to maintain and upgrade (by improving the 
weakest units) the e-learning version of the Vital 
aging program, which is an option for bringing 
this multidimensional active aging promotion 
program closer to people who do not have the 
resources to attend the face-to-face version. 
For future editions, it would be interesting to 
look over the health issue contents, to intensify 
it in order to elicit greater changes in this area. 
Obviously, it is complicated to promote changes 
in health at an objective level, but not in relation 
to lifestyle; this is where we must focus the 
activities.
As it is pointed out by Caprara et al. (2016), 
there is a wide variety of programs around 
the world to enable senior citizens to lead 
healthy lifestyles, but the Vital Aging program 
emphasizes the active roles of older people 
engaged in it. And this is what positions the Vital 
Aging program as one of the most complete 
programs for promoting active aging from 
a global point of view. Once its effectiveness 
is verified at an individual level, it seems that 
proposing its implementation at a population 
level, through universities or elderly centers, 
would be a realistic objective.
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   Parte III: Discusión y conclusiones
193
Las dos primeras partes de esta tesis han 
pretendido ser una breve revisión del trabajo 
desempeñado durante los últimos años, de 
aquellos proyectos que han guiado mis pasos 
profesional y académicamente, esto es, la 
vejez y su promoción a través de programas 
específicos y de los programas universitarios 
para mayores. En esta última parte pongo punto 
y seguido a estos trabajos, haciendo un repaso 
de los principales aspectos aquí presentados, 
las fortalezas y debilidades de los estudios 
reunidos, y esbozando unas líneas de actuación 
para los años venideros. 
Desde el principio de la tesis hemos 
querido destacar que la sociedad cambia 
constantemente, y dos de las características 
principales de este cambio son el aumento 
de la esperanza de vida y la reducción de la 
fertilidad, lo que conlleva un envejecimiento 
de la población (United Nations, 2015). Pero 
no debemos considerar el envejecimiento 
de la población en términos absolutos ni 
catastróficos. Tal y como explicó Puga en su 
comparecencia ante la Comisión Especial 
del Senado sobre la evolución demográfica 
de España (Cortes Generales, 2017), algunos 
autores plantean que la población, en lugar de 
envejecer, rejuvenece puesto que a las mismas 
edades somos más jóvenes en términos de 
esperanza de vida. Puga plantea también que 
una posible solución sería el uso del umbral 
variable, presentado en el primer capítulo de 
este trabajo. Así, se fijaría la edad a la que una 
persona es mayor en función de la esperanza 
de vida restante a una edad determinada. 
También destaca que esta propuesta es de difícil 
operativización e injusta por las diferencias 
en esperanza de vida debidas a la situación 
socioeconómica, entre otras variables; por 
lo que se hace indispensable al menos revisar 
este umbral fijado desde hace tantos lustros en 
los 65 años, algo que ya parece haber hecho la 
población general (Pujol, Abellán, & Ramiro, 
2014). El envejecimiento de la población es 
un éxito de nuestro sistema sociosanitario 
entre otros muchos determinantes, por lo que 
debemos darle el valor que se merece.
Este éxito se traduce, entre otras cosas, en 
un aumento de las personas mayores que 
envejecen activamente, satisfactoriamente, 
con éxito, etc., es decir, que envejecen bien. 
Tal y como destacamos en el tercer capítulo 
(Fernández-Ballesteros, Molina, Schettini, & 
Santacreu, 2013), y revisando artículos previos 
(Fernández-Ballesteros et al., 2011), podríamos 
decir que entre un 15% y un 40% de los mayores 
en España tienen un buen envejecimiento, 
según se operativice y defina el mismo. Y es 
que el problema de la conceptualización y 
definición del buen envejecimiento hace que, al 
utilizar indicadores distintos, algunos autores 
atribuyan a España, por el contrario, sólo un 
3% de personas que envejecen con éxito (Hank, 
2011). 
Pero es difícil llegar a un acuerdo sobre el 
concepto más adecuado para definir el buen 
envejecimiento, más aun cuando la propia 
Organización Mundial de la Salud convive entre 
dos de los tres términos más utilizados para 
definir el buen envejecimiento: envejecimiento 
activo y envejecimiento saludable (WHO, 2002, 
2015). Su informe más reciente World report 
on ageing and health (WHO, 2015) centra 
su atención en el envejecimiento saludable 
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definido como el proceso de fomentar y 
mantener la capacidad funcional que permite el 
bienestar en la vejez. Destaca que las políticas de 
actuación derivadas del informe Active aging: A 
policy framework (WHO, 2002) han resultado 
ineficaces para responder a las demandas de una 
población cada vez más longeva, lo que debe 
movernos en la dirección de centrar la atención 
en el envejecimiento y la salud. Se entiende así el 
envejecimiento saludable en un sentido amplio 
que refleja la interacción permanente entre el 
individuo y su entorno, basado en el curso de 
la vida y en perspectivas funcionales, más allá 
de las definiciones simplistas que lo reducen a 
la ausencia de enfermedad y su influencia sobre 
las capacidades de funcionamiento.
Las trayectorias de vida por tanto podrían 
ejemplificarse de forma muy esquemática y 
visual del modo en que se refleja en la figura 
1, comparativamente con el modelo del 
mantenimiento de las capacidades funcionales 
durante el ciclo vital de Kalache y Kickbusch 
(1997) y referida en el informe de WHO 
(2002). De esta manera, la promoción del 
envejecimiento saludable se enmarcaría en la 
promoción de oportunidades para la acción de 
salud pública.
“La OMS ha apostado fuerte por la 
conceptualización y la medición del 
envejecimiento saludable, que espera poder 
presentar en la 73ª Asamblea Mundial de 2020, 
año de inicio del Decenio del Envejecimiento 
Saludable (2020-2030)” (Pérez & Abellán, 2016). 
Por tanto, si incluso la propia OMS se debate 
entre dos términos distintos para definir el buen 
envejecimiento, qué no sucederá en el ámbito 
científico, y más aún, en la población general. 
Figura 1a y 1b. Esquematización de las 
trayectorias de vida según la definición de 
la OMS de envejecimiento saludable (1a) 
y envejecimiento activo (1b). Extraídas de 
WHO (2015) y Kalache y Kickbusch (1997) 
respectivamente.
Figura 1a y 1b. Esquematización de las trayectorias de vida según la definición de la OMS de 
envejecimiento saludable (1a) y envejecimiento activo (1b). Extraídas de WHO (2015) y Kalache y 
Kickbusch (1997) respectivamente.




Como presentamos anteriormente, de 
forma general la población mayor identifica 
transculturalmente los mismos indicadores 
para definir el buen envejecimiento (Fernández-
Ballesteros, et al. 2012) y el envejecimiento con 
éxito (Phelan, et al. 2004): mantener buena 
salud sin enfermedades crónicas, ser capaz de 
cuidar de sí mismo, mantener buenas relaciones 
con amigos y familiares y estar satisfecho con 
la vida.  Se desprenden de estos indicadores los 
factores del modelo del buen envejecimiento 
postulado por Fernández-Ballesteros (2009), 
modelo que ha guiado nuestro trabajo en los 
últimos años y cuya validación ha sido uno de 
los principales objetivos del presente texto.
Debido a la importancia que consideramos 
que posee la visión que los propios mayores 
tienen de su proceso de envejecimiento, la 
validación la realizamos con datos de diversa 
naturaleza, entre los que se encontraban los 
recogidos con la escala de Phelan et al. (2004), 
utilizados en diversos estudios sobre la visión 
popular del buen envejecimiento (Fernández-
Ballesteros et al., 2010; Fernández-Ballesteros 
et al., 2008; Fernández-Ballesteros, et al., 2012). 
Aproximándonos a lo que Cook (1985) podría 
considerar un refuerzo a su validez, este modelo 
ha sido validado con múltiples métodos y 
múltiples muestras obtenidas de múltiples 
estudios y con múltiples procedimientos. Tiene 
además una fuerte base científica, debido a la 
gran variedad de estudios que demuestran 
la importancia de cada uno de sus dominios 
en el proceso de envejecimiento, tal y como 
presentamos en la revisión del capítulo 8 
(Caprara et al., 2013). Por el contrario, ya 
remarcábamos en otro apartado que Belanger, 
et al. (2017) trataron de validar recientemente 
este modelo con datos de mayores canadienses 
sin lograrlo. A pesar de no encontrar en ese 
caso evidencia en los datos sobre la validez 
del modelo, y dejando a un lado los problemas 
metodológicos detectados en dicho estudio, 
esta consideración de nuestro modelo a la par 
que el de la OMS (WHO, 2002) no hace más 
que sumar relevancia a esta definición del buen 
envejecimiento. Ya apuntábamos que el trabajo 
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de estos autores pone de manifiesto la dificultad 
de la validación de modelos cuando no están 
correctamente definidos los parámetros del 
mismo; así como de la transculturalidad, lo que 
nos ha motivado para el desarrollo de un nuevo 
artículo en el que se incluirá de forma ampliada 
todo lo relativo a la validación presentado en 
el cuarto capítulo. Debemos considerar en 
cualquier caso que este estudio tiene ciertas 
limitaciones, centradas esencialmente en la no 
representatividad de la muestra. Se trata de 
personas mayores de entre 55 y 75 años, lo que 
deja fuera a un gran sector de la población mayor, 
que es aquel situado por encima de esta edad (un 
8,2% de la población y un 28,9% de los mayores 
de 55 años en España según datos del censo 
de 2011 (INE, 2012) y sería tremendamente 
interesante dirimir si este modelo propuesto 
para el buen envejecimiento se mantiene en 
edades más avanzadas. Sobre todo, teniendo 
en cuenta las diferencias encontradas en la 
definición de buen envejecimiento de los 
mayores de 80 años respecto a los más jóvenes. 
Por otro lado, la muestra de ELEA se reclutó 
principalmente en Madrid y alrededores, por lo 
que no podemos asumir la representatividad de 
toda la población española. 
Merece una mención especial el hecho de haber 
optado por el concepto de buen envejecimiento 
para la validación frente a todos los demás 
términos con mayor proyección en la literatura 
científica (Fernández-Ballesteros, et al., 2013). A 
pesar de que tanto los términos envejecimiento 
activo como con éxito parecen tener la misma 
visión multidisciplinar que postulamos, con 
similares componentes, el primero tiene un 
viso más sociopolítico, mientras que el segundo 
parte de una perspectiva muy centrada en el 
contexto científico biopsicosocial. Es por ello 
que bajo el paraguas del buen envejecimiento 
se incluyen ambas terminologías de forma 
paralela, siendo muy distinto el caso de 
términos como saludable o productivo, que 
han mostrado a lo largo de los años matices más 
reduccionistas. 
Bajo esta premisa pierde todo significado el 
retorno de la OMS al término saludable (WHO, 
2015), aludiendo a la ineficacia de las políticas 
basadas en el envejecimiento activo. Lo cierto 
es que a nivel micro, desde los organismos que 
regulan el día a día de los centros específicos para 
personas mayores y de los planes de actuación 
de dichos centros, el envejecimiento activo ha 
tenido gran calado, al menos en nuestro país, 
como ponen de manifiesto documentos como 
el de la AMAS (2016). Todo esto sumado a la 
inexistencia de sistemas de evaluación de las 
políticas y programas derivados del marco 
político establecido en el 2002, suscitan  desazón 
en los autores que durante tantos años hemos 
abogado por la concepción multidimensional 
del buen envejecimiento (Fernández-
Ballesteros, 2017). Porque han sido muchos 
años de avances científicos y políticos hasta 
llegar a la situación actual en la que los mismos 
mayores comienzan a tener una visión positiva 
del envejecimiento desligada de la salud como 
único determinante (Fernández-Ballesteros et 
al., 2008; Fernández-Ballesteros, et al., 2012). 
Parece contradictorio por tanto que todo lo que 
se ha avanzado en ese sentido se retroceda para 
volver a un término que no puede evitar ser 
relacionado con su raíz etimológica salus. 
Más allá de esta disyuntiva, ya sea saludable, con 
éxito, activo o cualquier otra denominación, 
lo cierto es que la promoción del buen 
envejecimiento es hoy en día una preocupación 
tanto política (EuroHealth Net, 2012; IMSERSO, 
2006; WHO, 2002, 2015) como científica. Es 
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por ello que la segunda parte de este trabajo 
ha girado en torno a esta promoción del buen 
envejecimiento, tanto a través de programas 
diseñados a tal fin como de los programas 
universitarios para mayores.
Los programas universitarios para mayores se 
han extendido a lo largo y ancho del mundo, 
existiendo a día de hoy programas de este 
tipo en universidades de los cinco continentes 
(Yuni y Urbano, 2014; Cattaneo, Malighetti 
y Spinelli, 2016; Cybulski, Krajewska-Kulak 
y Jamiolkowski, 2016; Dupuis-Blanchard, 
Theriault y Mazerolle, 2016; Esgin Gunder, 
2014; Kuwae, Carvalho, Prado y Ferreira, 2015; 
Mackowicz y Wnek-Gozdek, 2016b; Patterson 
et al., 2016; Small, 2017; Swindell, 2002; Villar, 
et al., 2010; Zajac-Gawlak et al., 2016). Pero, 
como hemos comentado anteriormente, este 
enorme desarrollo no ha venido acompañado 
de evaluaciones sumativas que avalen su eficacia 
para cumplir con los objetivos que se proponen, 
entre los que habitualmente se encuentra la 
promoción del buen envejecimiento. Desde 
estamentos políticos se ha hecho un gran 
hincapié en el desarrollo de políticas Lifelong 
learning (European Comission, s.f.), pero 
no en probar la eficacia de los programas 
instaurados. Es por ello que desde el grupo 
EVEN consideramos imprescindible llevar a 
cabo una evaluación del efecto de los programas 
universitarios para mayores en el proceso de 
envejecimiento de las personas que se enrolan 
en ellos. 
Con ese objetivo hemos presentado dos 
estudios en los que evaluamos el efecto de 
diversos programas para mayores en distintos 
aspectos del buen envejecimiento. En concreto, 
tras los tres años que dura el Programa 
Universitario para Mayores de la Universidad 
Autónoma de Madrid encontramos una 
mejora del funcionamiento cognitivo, el 
afecto y el mantenimiento de la salud objetiva 
comparativamente con el grupo control que 
empeoraba (Fernández-Ballesteros, et al., 
2012). Estos datos son especialmente relevantes 
puesto que ponen de manifiesto la efectividad 
de un programa como este para la mejora y 
mantenimiento de los distintos componentes 
del buen envejecimiento según el modelo 
presentado (Fernández-Ballesteros, et al., 
2013). 
Del mismo modo, en el segundo estudio 
se analizan los efectos de los programas 
universitarios para mayores de varias 
universidades, para los que encontramos una 
mejora de las imágenes sobre la vejez y la auto-
percepción del envejecimiento tras el paso por un 
curso de los respectivos programas (Fernández-
Ballesteros, et al., 2013). Estos resultados 
adquieren mayor relevancia si los analizamos 
con la mirada de la auto-estereotipia y su efecto 
sobre la longevidad y la supervivencia (Levy y 
Banaji, 2002; Levy, Slade, Kunkel y Kasl, 2002). 
Más recientemente, Swift, Abrams, Lamont y 
Drury (2017) destacan la influencia negativa 
del edadismo y las actitudes negativas sobre 
distintos determinantes del envejecimiento 
activo. Por otro lado, Fernández-Ballesteros, 
Olmos, Santacreu, Bustillos y Molina (2017) 
encuentran en un reciente estudio que incluye 
participantes de tres países  una relación 
negativa entre la discriminación por edad 
percibida y el envejecimiento activo establecido 
en la base de su concepción multidimensional. 
Es en la probada influencia de las actitudes e 
imágenes de la vejez en el buen envejecimiento 
(Ballesteros et al., 1992; Fernández-Ballesteros, 
2006; Levy, 2009) donde radica la importancia 
de nuestros resultados.
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Contrariamente a los datos presentados aquí, 
Lucas-Molina, et al. (2015) no hallan mejoras 
del apoyo social percibido y la salud mental 
en mayores que asisten a la Universidad de 
la Experiencia de La Rioja, mejoras que sí 
encuentran en el apoyo social percibido Barceló, 
Socías, and Brage (2015) en la Universitat 
Oberta per a Majors de la Universidad de 
las Islas Baleares. En sintonía con nuestros 
resultados, otros autores encuentran una 
disminución de los síntomas depresivos, así 
como un incremento de la satisfacción global y el 
bienestar psicosocial de mayores que asistieron 
al Programa Universidad Abierta a la Tercera 
Edad de la Universidad de São Paulo durante 
un semestre (Ordonez, et al., 2011; Ordonez, 
et al., 2011). No solo son pocos los estudios 
que evalúan los programas universitarios para 
mayores, sino que además arrojan resultados 
contradictorios, lo que da cuenta de la necesidad 
de una mayor profundización en el estudio de 
los efectos de estos programas en el proceso de 
envejecimiento de los mayores que los cursan.
Es importante recalcar en este punto que, 
aunque el aprendizaje a lo largo de la vida 
(lifelong learning) se ha erigido como un 
pilar fundamental para la promoción del 
envejecimiento activo (Faber, 2015), este objetivo 
de mejora del proceso de envejecimiento de las 
personas mayores es uno más entre los muchos 
que articulan los programas universitarios 
para mayores. Centrado específicamente en 
la promoción del buen envejecimiento, el 
Programa Vivir con Vitalidad® (Fernández-
Ballesteros, 2002) se posiciona como uno de 
los programas más completos por su visión 
holística y multidimensional. Los datos 
presentados a lo largo de este trabajo (Caprara 
et al., 2013; Schettini, Molina, Fernández 
Ballesteros y Botella, In press) así como los de 
estudios anteriores (Fernández-Ballesteros, 
2005; Fernández-Ballesteros, et al., 2005) y 
algunos más recientes (Caprara, et al., 2016; 
Mendoza-Ruvalcaba y Fernández-Ballesteros, 
2016) así lo avalan, mediante la confirmación 
de su efectividad transcultural y a través de 
distintos formatos. De forma general, todos 
ellos ponen de relieve su eficacia en la mejora de 
los distintos dominios del buen envejecimiento 
(Fernández-Ballesteros, et al., 2013). 
Uno de los aspectos fundamentales de los 
datos encontrados ha sido comprobar que 
los efectos del Programa Vivir con Vitalidad® 
se mantienen aun cuando se implementa de 
manera online (Schettini et al., In press). En 
concreto, este formato se ha mostrado muy 
efectivo en la mejora de diversos aspectos 
relacionados con la participación social, el 
afecto y el funcionamiento cognitivo subjetivo. 
Vivimos en una sociedad de la información, 
en las que las nuevas tecnologías ocupan cada 
vez más parcelas de nuestro día a día, y esto va 
afectando, aunque de manera más progresiva, 
también a las personas mayores. De hecho, en 
la 8ª Encuesta de percepción social de la ciencia 
(FECYT, 2016), de los mayores de 65 años 
encuestados, solo el 8,6% de las mujeres y el 
15,5% de los hombres se informan sobre ciencia 
y tecnología a través de internet frente al 57,8% 
de la población general. Por esta y otras razones 
relacionadas con el bajo uso de las nuevas 
tecnologías por parte de los mayores (Abad-
Alcala, et al., 2017), el hecho de que este tipo 
de programas tenga un efecto tan importante 
cuando se implementa online es un gran avance, 
no solo para poder llegar a más sectores de la 
población que, por diversas razones, ya sean 
físicas o económicas, no puedan tener acceso 
a los programas presenciales (Mackowicz y 
Wnek-Gozdek, 2016a; Swindell, 2002), sino 
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también para acercar las nuevas tecnologías al 
sector de la población que menos uso hace de 
ellas. El coste de mantenimiento de programas 
online no es tan elevado como los presenciales 
y tiene una mayor capacidad para asumir 
grandes cantidades de alumnos, por lo que 
es una buena alternativa para la promoción 
del buen envejecimiento con una inmejorable 
relación coste-beneficio.
Un alto porcentaje de los participantes del 
estudio presentado en el último capítulo 
(Schettini et al., In press) informan además 
que mantienen los cambios promovidos 
por el Programa nueve meses después de su 
finalización, lo que nos lleva a hipotetizar que 
las mejoras realizadas puedan mantenerse 
estables con el paso del tiempo. Puede ser 
éste por tanto uno de nuestros objetivos 
futuros, probar la eficacia del Programa en la 
promoción de cambios estables en el tiempo, lo 
que puede entenderse como una debilidad de 
los estudios de evaluación aquí presentados. 
Sería enormemente interesante por tanto poder 
implantar de nuevo el programa realizando las 
mejoras oportunas en búsqueda de su eficacia 
en los dominios en los que no ha promovido 
cambios, como es el funcionamiento físico y 
cognitivo objetivo. Los resultados encontrados 
en relación a los cambios promovidos en 
funcionamiento cognitivo por el Programa 
Universitario para Mayores de la UAM completo 
nos dan una pista del camino a seguir a este 
respecto (Fernández-Ballesteros, et al., 2012). 
Esto es, probablemente se trate de un dominio 
que requiera de intervenciones más dilatadas 
en el tiempo para que se encuentren mejoras 
en el mismo, por lo que, en caso de no poder 
alargar el programa, deberíamos plantearnos 
si asumir la dificultad de alcanzar un objetivo 
de esa índole. Hay otros tantos componentes 
de los distintos dominios, como satisfacción, 
hábitos y relaciones sociales que arrojan 
diferentes resultado dependiendo del formato 
utilizado (online, multimedia, completamente 
presencial) (Caprara et al., 2016; Caprara et 
al., 2013; Fernández-Ballesteros et al., 2005; 
Mendoza-Ruvalcaba y Fernández-Ballesteros, 
2016) lo que debemos tener en cuenta a la hora 
de implantar un nuevo programa en función de 
los objetivos específicos. De cualquier modo, se 
hace indispensable establecer una evaluación 
sumativa de seguimiento para poder comprobar 
la hipótesis de la estabilidad de los cambios en 
cada uno de los dominios. 
Por otro lado, sería interesante recabar 
información sobre el uso y la usabilidad del 
programa en todos sus formatos. Ya hemos 
mencionado con anterioridad la brecha 
existente entre los avances científicos y la 
aplicación de los mismos en el día a día de la 
población general. En este mismo sentido, no 
sabemos a día de hoy cuál ha sido el alcance del 
programa presentado y si se considera útil entre 
los sectores de la población que trabajan a diario 
con personas mayores. En el seno del trabajo 
de campo del Programa Encage-CM (Ref. 
S2015/HUM-3367), en el que se han realizado 
entrevistas en profundidad a directores de 
centros de mayores entre otros sectores de la 
población, a la pregunta de “cuál cree que sería 
el programa de promoción del envejecimiento 
activo ideal para implantar en su centro” una 
directora nombró Vivir con Vitalidad como un 
programa muy completo. Es esta una pequeña 
muestra de la posibilidad de que el programa 
haya trascendido más allá del ámbito científico, 
lo que sería un indicio añadido de su eficacia. 
Pero se hace imprescindible para darle mayor 
difusión al mismo invertir nuestros esfuerzos 
en el formato online, el cual destaca sobre los 
       Discusión y conclusiones
200
demás por su capacidad de trascender y llegar a 
mayores sectores de población. 
No hay que olvidar en este punto que los 
estudios presentados tienen ciertas limitaciones 
metodológicas que deben ser tenidas en 
cuenta para la correcta interpretación de los 
resultados. En general, se trata de diseños 
cuasiexperimentales en los que se contó con 
muestras escogidas por su participación en los 
programas, por lo que deben ser consideradas las 
características especiales de los individuos que 
formaban parte de las mismas. Contamos con 
personas implicadas en actividades formativas, 
para los que se presupone una alta participación 
social comparativamente con otros sectores 
de la población, además de ciertas diferencias 
psicosociales (Fernández-Ballesteros, 2005) no 
estudiadas específicamente en estos trabajos. Ya 
hablábamos de la importancia de acercar este 
tipo de programas a la población más vulnerable 
y menos implicada en las actividades específicas 
para personas mayores, porque son justamente 
estas personas las que probablemente necesiten 
más ayuda para mejorar su proceso de 
envejecimiento.
Por otro lado, las muestras utilizadas en los 
distintos estudios son relativamente pequeñas 
y poco representativas, lo que pone freno a la 
capacidad de generalización de los resultados 
presentados. Contamos además en algunos 
de los estudios con personas de distintas 
culturas que proceden de distintos países, por 
lo que se hace patente la importancia de haber 
controlado otras variables sociodemográficas 
en la comparación de los resultados por países.
A pesar de estas limitaciones, de los distintos 
trabajos, estudios y proyectos aquñi presentados 
se pueden extraer las siguientes conclusiones:
- Existen distintos conceptos para definir 
el buen envejecimiento, todos recogidos bajo 
este concepto más general, cuyo modelo 
conceptual hemos validado desde distintas 
perspectivas. Podemos concluir por tanto 
que el buen envejecimiento se define a partir 
de los dominios salud y funcionalidad, 
funcionamiento físico y cognitivo, afecto y 
control, y participación social.
- Los programas universitarios para 
mayores son un hervidero de personas que 
envejecen bien y quieren envejecer mejor, lo 
que consiguen con creces tras su paso por 
los programas, Esto se refleja en la mejora 
de variables como la participación y el 
funcionamiento cognitivo y de los auto-
estereotipos e imágenes sobre la vejez en 
distintos programas universitarios para 
mayores.
- La eficacia del Programa Vivir con 
Vitalidad ® ha sido ampliamente evaluado 
en varios formatos, contextos, muestras y 
épocas, siendo especialmente importante 
la validez demostrada en el formato online, 
puesto que es una alternativa tremendamente 
eficiente para acercar la promoción del buen 
envejecimiento a toda la población mayor.
A modo de resumen, esta tesis es sólo una 
muestra del trabajo llevado a cabo en el seno 
del grupo EVEN durante los últimos años. Se 
han alcanzado los objetivos planteados en el 
proyecto de tesis mediante la validación del 
modelo del buen envejecimiento y la valoración 
de programas de promoción del mismo 
basados en esta definición multidimensional. Y 
aunque a lo largo de esta última parte de la tesis 
he esbozado algunas ideas proyectivas, creo 
importante insistir en mi interés por velar por 
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la definición del buen envejecimiento como un 
concepto multidimensional. Confío en poder 
continuar la línea de investigaciones centradas 
en esta definición holística, para poner en valor 
no solo el trabajo de tantos investigadores 
durante los últimos años, si no el de los 
profesionales que acercan esta perspectiva a las 
personas mayores para ayudarles a envejecer 
bien. 
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